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Nachdruck  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,  sovne  Uebersetsumg 
derselben    in  frenule  Sprachen    ist    nur    mit  Bewilligung   der   Verleger 

gestattet. 


A. 


AbdominaltypliafiU  Die  seit  der  Abfassung  unseres  fünften  Nach- 
trages (Bncyclopäd.  Jahrbücher,  VI.  Jahrg.,  pag.  1 — 4)  verflossene  kurze  Spanne 
Zeit  hat  genügt,  um  ungezählte  Federn  für  eine  Entdeckung  in  Bewegung 
zu  setzen,  welche  rücksichtlich  der  Diagnose  unserer  Krankheit  alles  Andere 
einigermassen  in  den  Schatten  gestallt  hat,  vor  der  Hand  wenigstens.  Wir 
meinen  die  im  letzten  Sonuner  von  Widal  zwar  nicht  entdeckte,  aber  in 
der  Metropole  seines  Vaterlandes  eingeführt«  Serodiagnostik.  Mit  ihrer 
Erörterung,  so  weit  sie  das  Interesse  des  denkenden  Praktikers  zu  wecken 
g^eeignet,  glauben  wir  beginnen  zu  sollen. 

Schon  vor  Widal  haben  deutsche  Autoren,  und  zwar  Grubbr  und  un- 
abhängig von  diesem  R.  Pfeiffer  und  Rolle  dargethan,  dass  das  Blutserum 
gegen  Typhus  immunisirter  Thiere  und  menschlicher  Typhuskranker  auf  das 
Wadisthum  der  Typhusbacillen  hemmend,  verlangsamend  einwirkt.  Letztere 
werden  unbeweglich  und  ballen  zu  Floeken  zusammen,  welche  sedimentiren, 
so  dass  die  vordem  durch  sie  getrübte  N&hrflüssigkeit  sich  aufhellt.  Dieser 
auf  dem  durch  die  baktericiden  Antikörper  vermittelten  Schutz  gegen  die 
Typhusbacillen  beruhende  Vorgang  der  »Agglutinirungc  (Gruber),  beziehungs- 
weise >Paralysinwirkung€  (Pfbiffsr-Kolle)  muss  als  eine  specifische  Reac- 
tion  gelten,  insofern  die  Erreger  unserer  Krankheit  im  Serum  der  Träger 
andersartiger  Krankheiten,  beziehungsweise  der  gegen  die  letzteren  immuni- 
sirten  Thiere  lebhaft  gedeihen.  Es  lag  somit  nahe,  das  Kriterium  zur  bak- 
teriologischen Differentialdiagnose  in  Anwendung  zu  bringen. 

Widal  gebührt ,  obzwar  er  neue  Thatsachen  nicht  gefunden ,  das  Ver- 
dienst, die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  Typhöser  auf  die  Typhus- 
bacillen zur  diagnostischen  Methode  ausgebildet  zu  haben.  Er  beobachtete 
zunächst,  dass  ein  Gemisch  von  Typhusbouilloncultur  mit  dem  aus  sub- 
cutanen Venen  oder  der  Fingerspitze  gewonnenen  Blute  von  Typhuskranken 
sich  absetzenden  Serum  im  Brütofen  am  nächsten  Tage  eine  deutliche  Auf- 
hellung darbot.  Andererseits  war  der  agglutinirende  Einfluss,  und  zwar 
schon  nach  einigen  Minuten,  unter  dem  Mikroskope  wahrzunehmen.  Derselbe 
äusserte  sich  selbst  bei  starker  Verdünnung  noch  als  in  die  Augen  springende 
lähmende  Wirkung  (Grünbaum  u.  A). 

Selbstverständlich  haben  Nachprüfungen  dieser  serodiagnostischen  Me- 
thode nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Ihr  Inhalt  lautete  zunächst  fast 
bedingungslos  zustimmend,  insofern  die  Reaction  in  Fällen,  welche  nur  einen 
Typhus  vorgetäuscht,  versagte.  Dies  gilt  von  der  Inangriffnahme  des  Verfahrens 
durch  die  Landsleute  des  Gefeierten  (Dieulafoy,  Courmont,  Thiroloix,  Vedeu 
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Achard.  Haüshalter,  Catrix)  und  nicht  minder  den  nördlichen  Nachbarn 
Frankreichs  (Delepine  und  Sidebotham,  Wyatt  Johnstox  und  Mc.  Taggart). 
Letztere  haben  bei  einer  stattlichen  Zahl  von  Typhen  den  positiven  Ausfall 
der  Reaclion  nie,  bei  anderen  Krankheiten  (Pneumonie.  Malaria,  MeninjE2;'itis) 
und  Gesunden  stets  vermisst. 

Erst  später  folgten  andere  Länder.  In  Italien  haben  sich  um  die  Er- 
grundunj?  der  praktischen  und  theoretischen  Bedeutung:  der  Fragre  unter 
Anderen  Bobi,  Puglieri.  Jemma.  Maragliano  bemüht.  Auch  in  Deutschland 
hat  sich  ein  überaus  reger  Eifer  in  der  Handhabung  der  Methode,  zumal  in 
Anstalten  entwickelt.  Wir  nennen  Lichtheim,  dessen  erbte  Mittheilungen  in 
den  October  189fi  zurückreichen.  Breuer  und  R.  Stern,  ferner  aus  der 
Reihe  der  Autoren  von  diesem  Jahre  unter  Anderem  A.  C.  und  B.  Fraenkel, 
Pfuhl.  F.  Pick,  Haedke,  du  Mesnil,  Jez.  Krüger.  Stadelmanx.  Scheffer. 
Aus  der  Summe  der  einschlägigen  Veröffentlichungen  hebt  sich  zunächst  der 
Grundgedanke  heraus,  dass  die  neue  diagnostische  Methode  gegenüber  dem 
früheren  »praktischen«  bakteriologischen  Differenzirungsverfahren  einen  be- 
sonderen Werth  beanspruchen  dürfe.  Verlässlichkeit  und  relativ  leichte  Hand- 
habung wurde,  ganz  abgesehen  von  dem  theoretischen  Interesse,  als  neue 
wichtige  Errungenschaften  für  den  Arzt  fast  übereinstimmend  empfunden. 
Alles  das  begreift  sich  ohneweiters  hingesehen  auf  die  trotz  scharfsinnigster 
Verwerthung  der  bislang  uns  an  die  Hand  gegebenen  diagnostischen  Behelfe 
noch  immer  relativ  hohe  Zahl  von  Fehldiagnosen.  Wir  erinnern  nur  an  das 
berüchtigte  »gastrische  Fieber«,  andererseits  an  die  »typhöse  Pneumonie«. 
Sepsis  und  Pyämie  inclusive  maligner  Endokarditis.  Miliartuberkulose.  Es 
bedarf  für  den  Erfahrenen  keines  begründenden  Woiles.  warum  gerade  inner- 
halb des  Bereiches  dieser  Krankheiten  unter  Umständen  nur  die  bakterio- 
logische Diagnose  eine  sichere  Entscheidung  gestattet. 

Nichtsdestoweniger  hat  es  dem  aufmerksamen  Späher  nicht  gut  ent- 
gehen können,  dass  da,  wo  die  namentlich  von  Kollb  als  un erlässlich  ange- 
sprochenen Cautelen  bezuglich  der  Culturenvirulenz.  der  Nährbodenbeschaffen- 
heit und  der  Control versuche  mit  normalem  Serum  in  genügender  Weise 
berücksichtigt  worden,  die  Resultate  im  Allgemeinen  weniger  günstig  als 
bei  Befolgung  der  ursprünglichen  Widal  sehen  Vorschriften  ausgefallen  sind. 
Wir  dürfen  auch,  von  einer  Reihe  verschiedenerorts  (Dumbsnil.  Jez,  Achard 
und  Bensaude.  Ferrand  u.  A.)  aus  Anlass  des  positiven  Ausfalles  bei  Nicht- 
typhösen ausgesprochener  Bedenken  bezüglich  der  absoluten  Sicherheit  und 
Eindeutigkeit  der  Methode  gerade  bei  der  von  Widal  angegebenen  Hand- 
habung ganz  abgesehen,  nicht  verschweigen,  dass  neuerdings  Rolle  selbst 
an  einigen  genau  beobachteten  Typhusfällen  beherzigenswerthe  Beobachtungen 
machte.  Wälu'end  er  im  Laufe  der  zweiten  Krankheitswoche  in  den  Roseolen 
und  Dejecten  die  Typhusbacillen  auffand,  blieb  die  serodiagnostische  Prüfung 
des  Blutes  bis  zum  Beginn  der  dritten  Woche  ergebnisslos ;  erst  in  der  Con- 
valescenz  gelang  die  Reaction.  Aehnliches  haben  übrigens  früher  schon  Widal 
und  Stern  beobachtet ;  ja  Breuer  und  Thoinot  sahen  die  Reaction  erst  beim 
Recidiv  eintreten.  Also  kann  auch  der  negative  Ausfall  zu  folgenschweren 
Irrthümern  führen.  Gegenüber  der  ursprünglichen  WiDAL'schen  Methode  ver- 
langt KoLLE  als  Kriterium  des  sicheren  positiven  Ausfalles  der  Reaction,  dass 
die  genau  festzustellende  Grenze  der  agglutinirenden  Wirkung  bei  Dosen  des 
Serums  liegt,  wo  sie  normales  Serum  nie  zeigt,  z.  B.  bei  Verdünnungen  von 
mindestens  1  :  30.  Zu  gleichsinnigen  Forderungen  gelangt  in  einer  soeben 
über  »Fehlerquellen  der  Serodiagnostik«  veröffentlichten  Abhandlung  R.  Sterx, 
der  schon  früher  auf  die  deutlich  agglutinirende  Wirkung  der  Blutsera  von 
Nichttyphösen  auf  Typhusbacillen  bei  relativ  starker  Verdünnung  hingewiesen. 
Der  Autor  selbst  wendet  jetzt  auf  die  Gefahr  einer  Einbusse  der  Methode 
an  limpfindlichkeit  im  Interesse  der  unbedingten  Zuverlässigkeit  eine  40-  bis 
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50fache  Verdünnung:  an.  Ob  die  auf  dem  positiven  Ausfall  der  Reaction 
noch  Monate  und  vielleicht  Jahre  nach  Ablauf  des  Typhus  beruhende  Fehler- 
quelle wirklich  als  nur  für  einen  kleinen  Theil  der  Fälle  in  Betracht  kom- 
mende, den  Werth  der  Methode  nicht  wesentlich  schmälern  kann,  muss  die 
Zukunft  lehren. 

Wir  selbst  verfügen  —  ein  unwillkommenes  Resultat  der  erfreulichen 
Seltenheit  des  Typhus  in  den  Berliner  Krankenanstalten  seit  mehreren  Jahren  — 
nur  über  9  Fälle,  welche  uns  aufgref ordert,  die  Serodiagnostik  in  —  zum  Theil 
beim  Einzelfall  mehrfache  —  Anwendung*  zu  ziehen.  Grobe  Widersprüche  haben 
sich  bislang  nur  einmal*  ergeben,  andererseits  werthvolle  Correcturen  zweifel- 
hafter Diagnosen  ermöglichen  lassen.  Unbequem  erschien  uns  die  bisweilen 
nicht  genügend  in  die  Augen  fallende  Differenz  der  Trübungen  bei  der  makro- 
skopischen Handhabung  der  Methode,  so  dass  wir  bei  aller  Hochhaltung  des 
Werthes  des  combinirten  Verfahrens  nach  und  nach  gelernt  haben,  der  mikro- 
skopischen Controle  den  Vorzug  zu  geben.  Aber  auch  hier  gestaltete  sich 
das  Resultat,  so  schlagend  es  auch  in  den  positiven  Fällen  sich  dargeboten, 
nicht  immer  so  scharf  und  eindeutig,  wie  man  es  nach  dem  Inhalte  der 
Literatur  vermeinen  möchte.  Wachsende  Uebung  vermag  offenbar  viel  aus- 
zugleichen, aber  nicht  Alles. 

Die  Technik  des  Verfahrens  anlangend,  haben  sich  wohl  die  Meisten 
bereits  ihre  besonderen  Modificationen  zurechtgelegt .  auf  welche  die  eigene 
Erfahrung  sie  verwiesen  hat.  Da  die  Gegenwart  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  den  üblichen  Verdünnungen  kaum  stört,  fügen  wir  das  dem  Schröpfkopf 
oder  der  Fingerwunde  entnommene  Blut,  das  man  mit  gutem  Gewissen  als 
dem  Serum  annähernd  äquivalent  ansehen  kann,  zu  einigen  wenigen  Tropfen 
mit  der  Platinöse  oder  Pipette  der  Typhusbacillenknollencultur  im  Reagens- 
gläschen zu.  etwa  3 — 5  Tropfen  (10 — 15  Oesen)  auf  5 — 10  Ccm.  Genauere 
Dosirungen  mit  besonderen  Apparaten  sind  wohl  stets  entbehrlich.  Für  die 
mikroskopische  Untersuchung  ist  der  hängende  Tropfen  unerlässlich.  Hier 
wird  von  einer  Mischung  einer  Oese  Serums  und  yO — 40  Oesen  Wassers 
eine  Oese  dem  Bouillontröpfchen  zugefügt.  Am  bequemsten  beobachtet  man 
das  Starrwerden  der  Bacillen  und  die  haufenweise  Lagerung  der  Leichen  am 
Rande  des  Tropfens.  Stets  controlire  man  durch  Vergleich  mit  »normalen« 
Präparaten,  die  unter  Verwendung  des  Blutes  Gesunder  gewonnen. 

Man  wird  solchem  Verfahren  die  Attribute  »einfach  und  schnell«  füglich 
nicht  absprechen  dürfen,  und  doch  argwöhnen  wir.  dass  die  diagnostische 
Methode  nicht  zum  Gemeingut  der  Aerzte  werden  wird.  Muss  doch  immerhin, 
vom  Bratofen  ganz  abgesehen .  ein  gewisser  Apparat  am  Krankenbette  ent- 
faltet werden,  den  nicht  jeder  Praktiker  mitzuführen  den  Geschmack  entwickeln 
dürfte.  So  einfach  wie  bei  der  Fahndung  auf  Albuminurie  oder  bei  der  Laryngo- 
skopie liegen  die  Verhältnisse  nicht.  Auch  die  Beschaffung  und  Erhaltung 
der  \irulenten  Typhusculturen  kann  seine  Schwierigkeiten  haben.  Je  subtiler 
und  bedingnini^sreicher  die  äusseren  Verhältnisse  der  Technik,  um  so  eher 
wird  die  Methode  dem  Arbeitsfelde  des  Arztes  entrückt. 

Im  Uebrigen  kann  man  schon  jetzt  sagen,  dass  der  neuen  serodiagno- 
stischen Methode  weder  die  wissenschaftliche  Grundlage,  noch  die  klinische 
Bedeutung  abgesprochen  werden  darf.  Ueber  das  wahre  Quäle  und  Quantum 
freilich  der  Einschränkungen  der  letzteren  werden  nur  grosse  Reihen  neuer 
Versuche  Aufschluss  geben  können.  Sie  allein  köimen  uns  über  den  defini- 
tiven Grad  der  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Methoden  belehren.  Eine 
prognostische  Bedeutung  scheint  der  WiDAL'schen  Reaction  nicht  zuzukommen. 


*  In  einem  sicheren  Typhnsfalle  versagte  die  Heaction  bis  zur  vierten  Woche;  am  Ende 
derselben  wnrde  sie  dentlich.  Noch  später  ergab  eine  Verdünnung  von  1^0  ein  positives, 
▼on  1,30  ein  negatives  Resultat. 
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Was  die  sonstigen  Fortschritte  an!  dem  Qebiete  der  Aetiologie  und 
Pathologie  unserer  Krankheit  anlangt,  so  ist,  hingesehen  auf  die  Interessen 
des  Arztes  als  solchen,  viel  Neues  und  Beachtenswerthes  eben  nicht  zu 
verzeichnen;  das  Gleiche  gilt  von  der  Therapie  des  Typhus. 

Aetiologie.  Die  Beobachtung  einer  kleinen,  offenbar  durch  den  Ge- 
nuss  von  Austern  vermittelten  Typhusepidemie  gab  Ghantbmessb  Anlass, 
frische  Austern  in  inficirtes  Wasser  auszusetzen  und  ihr  Inneres  dann  auf 
lebende  Typhusbacillen  zu  untersuchen ;  trotz  ganz  unverdächtigen  Aussehens 
der  Thiere  gelang  dieser  Befund.  In  ähnlicher  Weise  gluckte  es  Piorkowski, 
das  Innere  von  Eiern  durch  Einlegen  derselben  in  typhusbacillenhaltige  Nähr- 
flüssigkeiten zu  inficiren. 

Bemerkenswerthe  ätiologische  Beiträge  liegen  femer  von  Wulff  und 
DUPUY  vor.  Ersterer  beobachtete,  dass  auf  einer  isolirten  Elbinsel  bei  Ham- 
burg sämmtliche  Erkrankungsfälle  während  einer  Typhusepidemie  auf  die  zu 
einem  Graben  ressortirenden  Häuser  entfielen,  welcher  zur  Aufnahme  der 
Abfallstoffe  und  des  Unraths  diente.  Die  andere  Seite,  auf  welcher  das 
Wasser  durch  Zuflüsse  aus  der  Elbe  und  Teichen  von  Stagnation  bewahrt 
wurde,  beziehungsweise  sich  rein  erhielt,  blieb  frei.  Dupuy  hat  es  einiger- 
massen  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  heftige  Epidemie  in  St.  Denis  durch 
Verdünnung  des  Aepfelweines  mit  inficirtem  Seinewasser  und  den  Genuss 
des  den  Wasserwerken  entnommenen  Wassers  veranlasst  worden. 

Auch  die  Frage  nach  der  Unterscheidung  des  TyphusbacUlus  von  dem 
Bacillus  coli  hat  wieder  einige  Forscher  beschäftig:t.  Wir  glauben  von  einer 
Wiedergabe  der  an  sich  gewiss  verdienstvollen  Resultate  absehen  zu  sollen, 
da  sie  einer  Methode  fQr  den  Praktiker  noch  nicht  Vorschub  geleistet.  Das 
gilt  auch  von  der  Verwerthung  der  Diazoreaction  als  differenzirenden  Merk- 
mals durch  SoBHLA,  der  Bouillonculturen  von  Typhusbacillen  eine  intensive, 
solche  von  Golibacillen  keine  Reaction  ergeben  sah.  Selbst  das  ELSNBR'sche 
Plattenverfahren  (vergl.  den  letzten  Nachtrag  pag.  1),  welches  unter  Anderen 
Brbubr  verwerthbare  Resultate  nicht  gegeben,  während  sich  M.  Wolff, 
Senator,  Ewald,  Ritter,  Pollak  und  Qädke  mehr  weniger  günstig  darüber 
ausgesprochen,  hat  entschieden  unter  dem  Siegeszug  der  Serodiagnostik  gelitten. 

Dass  der  Grad  des  Fiebers  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Ur- 
sache unserer  Krankheit  sei,  ist  wieder  zweifelhaft  geworden,  nachdem  die 
Untersuchungen  Müller's  ergeben,  dass  erst  Temperaturen  von  44,5^  eine 
Beeinträchtigung  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  und  Virulenz  der  Typhus- 
bacillen im  Gefolge  haben. 

Züchtungen  des  TyphusbacUlus  aus  Eiterherden  im  Gefolge  der  Krank- 
heit sind  auch  diesmal  wieder  zu  verzeichnen,  so  aus  einem  subphrenischen 
Abscess  von  Ad.  Schmidt,  aus  Hodenabscessen  von  Sall^s  und  Barjon,  aus 
reactionslos  verlaufenden  osteomyelitischen  Herden  im  Knochenmark  der 
Tibia  von  Bruns  noch  im  sechsten  Jahre  nach  dem  Ablauf  des  Typhus. 
Hingegen  vermissten  Tuffier  und  Widal  den  Mikroorganismus  in  einem  peri- 
ostitischen  Eiterherde  schon  nach  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  Grundkrank- 
heit (Sonstiges  über  Knochenprocesse    bei  Typhus  s.  unten.) 

Die  eigentliche  Klinik  unserer  Krankheit  ist  etwas  stiefmütterlich  weg- 
gekommen; ihr  Charakter  ähnelt  auffallend  demjenigen  der  letzten  Jahre. 
Die  Nervensymptome  überwiegen. 

Haut.  Ueber  Typhusbacillen  führende,  also  specifische  papulöse  und 
pustulöse  Efflorescenzen  (Folliculitiden)  berichtet  Singer,  über  ein  prodro- 
males scarlatiniformes  Exanthem  Rüssel.  Sudaminaeruptionen  mit  nachfolgen- 
der kleienförmiger  wie  lamellöser  Desquamation  hält  Gomby  für  einen  regel- 
mässigen Befund  beim  Kindertyphus.  Hämorrhagien  meist  beschränkter 
Ausdehnung  am  Oberrumpf  und  an  den  Streckseiten  der  Oberschenkel  be- 
legt NiCHOLis  mit  günstiger  Prognose  gegenüber  den  nicht  mehr  harmlosen. 
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auf    eine   hämorrhagische  Diathese  [deutenden   generellen,   mit  Blutbrechen, 
blutigen  Stöhlen  und  Blutharnen  einhergehenden  Eruptionen. 

Ueber  typhöse  Ulcerationen  der  Mundhohle  berichtet  Dsvic.  Scharf- 
randige,  rundliche,  indolente  Substanzverluste  mit  granulirtem  Grunde  im 
Bereiche  der  Gaumenbögen  bilden  den  Typus.  Nicht  so  häufig  ist  die  Zunge 
der  Sitz  dieser  Erosionen,  welche  vielleicht  echte  Typhusmetastasen  darstellen. 

Knochensystem.  Nach  Bomour's  eingehender  Darstellung  liegt  den 
typhösen  Knochenerkrankungen  meist  eine  scrophulöse  Anlage  zu  Grunde; 
auch  sollen  mit  den  Typhusbacillen  noch  andere  Bakterien  durch  die  typhösen 
Geschwüre  in  die  Lymphbahnen  und  Gefässe  gelangen,  um  mit  den  ersteren 
im  Knochengewebe  gemeinsame  Arbeit  zu  machen.  Rücksichtlich  der  spe- 
ciellen  Symptomatologie  wird  im  Wesentlichen  das  von  uns  bereits  mehrfach 
Berichtete  wiederholt  (wechselnder  Beginn,  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen, 
schleppender  Verlauf,  Fieber,  Tumorbildung,  Resolution,  Exostosen-  oder  aber 
Abscessbildung  etc.).  Eine  eigrosse  periostitische  Geschwulst  an  einer  unteren 
Rippe  mit  vollständiger  RQckbildung  beschreibt  Widal. 

Nervensystem.  Den  post diphtherischen  ähnliche  Kehlkopflähmungen 
mit  vorwiegend  gunstiger  Prognose  schildert  Lublinski,  eine  hysterieähnliche 
Nachkrankheit  mit  motorischer  Sprachstörung,  Katalepsie  und  geistiger 
Schwäche  Simpson.  Auch  Bernheim  berichtet  über  eigenthümliche  katalep- 
tische  Zustände,  die  im  Gefolge  des  Typhus  keine  besonderen  Seltenheiten 
darstellen  sollen.  Eine  Symptomatologie  der  initialen  Delirien  bei  Typhus 
an  der  Hand  von  17  Fällen  verdanken  wir  Aschapfenburg  ,  welcher  eine 
vorwiegend  ruhige  (zum  Theil  hypochondrische  Wahnideen,  Angst,  Verfolgungs- 
wahn mit  Wiederherstellung  oder  Ausgang  in  Verworrenheit  und  lautes  Ver- 
halten) und  eine  manische  Form  (Rededrang.  Ideenflucht,  motorische  Unruhe) 
dieser  Intoxicationspsychosen  (Nissl  fand  keine  entzündlichen  Processe)  unter- 
scheidet. Beginn  bisweilen  schon  vor  dem  Eintreten  des  Fiebers,  meist  aber 
in  der  Mitte  oder  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche.  Eine  Abhängigkeit 
vom  Fiebergrad  besteht  nicht.    Prognose  ernst. 

Den  Beweis  für  die  typhöse  Natur  einer  »Typhusmeuingitisc  erbrachte 
KOhnau  durch  den  Befund  von  zahlreichen  Typhusbacillen  in  den  sulzig- 
eiterigen  Massen,  welche  an  der  Conveiität  die  Gefässe  umscheideten ,  mit 
ihnen  in  die  Gehirns  abstanz  eindringend.  Derselbe  Autor  beschreibt  einen 
bakteriologisch  erwiesenen,  unter  dem  Bilde  einer  typischen  Septicopyämie 
verlaufenen  Typhusfall. 

Sehr  kurz  können  wir  uns  bezüglich  der  Fortschritte  der  Therapie 
unserer  Krankheit  fassen.  Gerade  die  besseren  Arbeiten  haben  mehrfach 
mit  negativen  Resultaten  abgeschlossen.  Von  der  »intestinalen  Antisepsis« 
sind  nur  noch  einige  agonale  Bewegungen  zu  bemerken.  So  empfiehlt  Shbr- 
MAN  Tabletten  aus  Gua|acol.  Menthol,  Thymol.  Calomel  und  Podophyllin, 
AuLDE  gar  arseniksaures  Kupfer,  während  Ron.  Simon  die  intestinalen  Des- 
inficientien  verwirft.  Gegen  die  Behandlung  mit  abgetödteteu  Culturen  des 
Bacillus  pyocyaneus  polemisirt  auf  statistischer  Grundlage  heftig  Glaser. 
Das  von  Stoppe  als  Internum  empfohlene  Chloroform  hat  Palmer  als  wir- 
kungslos befunden.  Hingegen  rühmt  Riedl  das  Lactophenin,  das  er  in 
Tagesdosen  von  7  Grm.  reicht,  als  ein  subjectiv  erleichterndes  und  hyper- 
pyretische  Temperaturen  verhinderndes  Mittel. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Darmperforation  treten  Hotch- 
KiNS,  Hollis  und  Armstrong  ein.  obzwar  die  mitgetheilten  laparotomirten 
Fälle  unglücklich  verlaufen  sind. 

Von  serumtherapeutischen  Erfolgen  schweigt  die  Literatur. 

Literatur  (zam  Theil  in  das  erste  Quartal  1897  hineinreichend) :  Acha&d  und  Beb- 
ftAui«,  bemaine  m^d.  18%,  Nr.  60 — 62.  —  Abmstboko  ,  Brit.  med.  Joum.  5.  Dec.  1896.  — 
AscBAFFOiBUBO ,  AUg.  2ieit8chr.  f.  Psych.  1895,  ULI.    —    Bkrvheim,  Wiener  klin.  Rundschau. 
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1891,  Nr.  1.  —  BoBi,  Gazz.  degli  ospedali  etc.  1896,  Nr.  113.  —  Bomour,  Oaz.  des  höp. 
1896,  Nr.  38.  —  Bbeüeb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  47  und  48.  —  Bruns,  Annal. 
de  rinstitut  Pasteür.  1896,  Nr.  4.  —  Catbin,  Gaz.  hebdom.  etc.  1896,  pag.  293.  —  Chantk- 
MsssE,  Gaz.  des  hdp.  1896,  Nr.  64.  —  Combt,  Ibid.  1896,  Nr.  31.  —  CouBMoirr,  Semaine 
mM.  1896,  pag.  293.  —  Delepime  und  Sidebotham,  Lancet.  12.  December  1896.  —  Devic, 
Prov.  med.  December  1895.  —  Dieülafoy,  Bull,  de  Tacad.  etc.  1896,  Nr.  27  und  38.  — 
DuMESMiL,  Mtinchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  5.  —  Ddpuy,  Progr6s  mM,  1896,  Nr.  5.  — 
Ewald,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26.  —  Ferrand,  Semaine  m^.  1897,  Nr.  4.  — 
A.  Fraknkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Vereinsb.,  pag.  57.  —  G.  Fraenkel,  Ebenda. 
1897  ,  Nr.  3.  —  E.  Fraenkel,  Münchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  5.  —  Glaser,  Therap. 
Monatshefte.  Februar  1896.  —  Grcber,  Verhandl.  des  14.  Congr.  f.  innere Jtf ed.  Wiesbaden  1896; 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  11  und  12 ;  Miinchener  med.  Wochenschr.  1896,  pag  206.  — 
Gbünbacii,  Lancet.  1896,  pag.  806.  —  Hödkb,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  2.  — 
Uausualter  ,  Semaine  med.  1896 ,  August  bis  October.  —  Hollis,  Lancet.  4.  Mai  1896.  — 
HoTCHKiNs,  New  York  med.  Journ.  Januar  1896.  —  Jemma,  Arch.  ital.  di  clin.  med.  XXXIII, 
pag.  54;  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  3.  —  Jez,  Wiener  med.  Wochenschr  1897,  Nr.  3.  — 
JoHNSTON  und  Mo.  Tagoaet,  Brit.  med.  Journ.  5.  December  1896.  —  Kolle,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  9.  —  Kbüger,  Ebenda.  1897,  Vereinsb.,  pag.  57.  —  Kühmau,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  25  und  30.  —  Lüblinski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  26.  — 
Mabagliamo,  Cron.  della  clin.  med.  di  Genova  1896,  lY.  —  Mülleb,  Zeitschr.  f.  Hygiene  etc. 
1896,  XX.  —  Nicholis,  Montreal  med.  Journ.  Juni  1896.  —  R.  Pfeifpeb  (und  Kolle),  Centralbl. 
f.  Bakteriologie.  1896 ,  Nr.  4  und  5  ;  Zeitschr.  f.  Hygiene  etc.  1896 ,  XXI ;  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  12  und  15.  —  Ppühl,  Centralbl.  f.  Bakteriologie.  1897,  Nr.  2.  —  Pick, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  4.  —  Piobkowski  ,  Arch.  f.  Hygiene.  1896 ,  XXV.  — 
PoLLAK,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  31.  —  Pügliebi,  Riforma  med.  1896,  Nr.  17.  — 
Ribdl,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1896,  Nr.  16.  —  Ritteb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26.  — 
Rüssel,  Lancet.  21.  März  1896.  —  Salles-Bobjon,  Gaz.  des  höp.  1896,  Nr.  45.  —  Schetfeb, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  11.  —  Ad.  Schmidt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  32.  —  Senatob  ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26.  —  Simon  ,  Brit  med.  Journ. 
21.  März  1896.  —  Simpson,  Edinburgh  med.  Journ.  Januar  1896.  —  Singeb,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  15  und  16.  —  Soehla,  Revue  mens,  des  mal.  de  l'enf.  Mai  1896.  — 
Stadelmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Vereinsb.,  pag.  57.  —  R.  Stebn,  Centralbl.  f. 
innere  Med.  1896,  Nr.  49  ;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  11  und  12.  —  Tbiboloix,  Presse 
m^d.  1896,  Nr.  40.  —  Thoinot,  Semaine  med.  1896,  Nr.  63.  —  Tupfieb  und  Widal,  Gaz.  des 
höp.  1896,  Nr.  50.  —  Vedel,  Semaine  möd.  1896,  pag.  312.  —  Widal  (und  Sicaed)  ,  Semaine 
mM.  1896,  pag.  294,  303,  393  und  410;  1897,  Nr.  4  bis  9;  Presse  m6d.  10.  October  1896  ; 
BnU.  de  l'acad.  etc.  1896,  Nr.  38 ;  Gaz.  des  höp.  1896,  Nr.  47 ;  Lancet.  14.  Nov.  1896.  — 
Wolff,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26  und  39.  Färbringer. 

Acetylen«  Das  Acetylen  hat  in  neuester  Zeit,  seitdem  es  gelungen 
ist,  dasselbe  auf  fabriksmässigem  Wege  herzustellen,  für  die  Beleuchtungs- 
technik eine  hervorragende  Bedeutung  erlangt  und  nimmt  andererseits  seiner 
Explosionsgefahr lichkeit  wegen  ein  nicht  geringes  gewerbe-  und  sanitäts- 
polizeiliches Interesse  in  Anspruch.  Ks  ist  dieses  Gas  bekanntlich  ein  Kohlen- 
wasserstoff von  der  Zusammensetzung  Ca  Hg,  der  sich  auf  mannigfache  Weise 
bildet,  z.  B.  wenn  Kohlenoxydkalium.  Kohlenstoffkalium,  Kohlenstoffnatrium 
und  Kühlenstoffcalcium  mit  Wasser  in  Berührung  kommen.  Das  Acetylen 
entsteht  in  kleinen  Mengen  auch  bei  der  trockenen  Destillation  der  Kohle 
und  findet  sich  daher  als  Beimengung  in  dem  gewöhnlichen  Leuchtgas. 
Seinen  charakteristischen  Geruch  nimmt  man  wahr,  wenn  ein  Bunsenbrenner 
durchgeschlagen,  d.  h.  wenn  die  Flamme  im  Innern  des  Brenners  und  nicht 
über  seiner  Ausmundungsöffnung  brennt.  Das  Acetylengas  brennt  mit  ganz 
weisser,  stark  leuchtender,  aber  russender  Flamme.  Die  Entflammungstempe- 
ratur liegt  bei  480^  C,  ist  also  niedriger  als  die  der  meisten  anderen  brenn- 
baren Gase.  Die  Flamme  zeichnet  sich  durch  grosse  Ruhe  und  Stetigkeit 
aus.  Die  Leuchtkraft  übertrifft  die  der  Steinkohlengasflamme  um  das  10-  bis 
15fache.    Darin  liegt  seine  hohe  Bedeutung  für  die  Beleuchtungstechnik. 

Bei  der  fabriksmässigen  Herstellung  des  Acetylengases  wird  als  Aus- 
gangsmaterial das  Calciumcarbid  benutzt,  das  im  Grossen  herzustellen  vor 
Kurzem  dem  Amerikaner  Thomas  L.  Willson  gelungen  ist.  Letzteres  wird 
durch  Reduction  und  Kohlung  des  Calciummetalls  aus  Aetzkalk  (Calcium- 
oxyd)  gewonnen,    indem  man  56  Gewichtstheile  Aetzkalk   und  36  Gewichts- 
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theile  Kohlenstoff,  innij;^  g-emen^.  der  enormen  Hitze  des  elektrischen  Bogens 
aussetzt;  es  bildet  sich  dabei  Calciumcarbid  nach  der  Formel: 

CaO  -f  3C  =  CaCi  (Calciumcarbid)  -f  CO. 
wobei  das  gasförmige  Kohlenoxyd    in  die  Luft   entweicht.    Wird  dieses  Cal- 
ciumcarbid   mit  Wasser    in  Berührung  gebracht,    so    bildet  sich  in  lebhafter 
Entwicklung  Acetylengas  nach  folgender  Formel: 

Ca  C,  -f  Hj  0  =  C2  H3  (Acetylen)  +  Ca  0. 

Schon  die  Aufbewahrung  grösserer  Mengen  des  Calciumcarbid  erfordert 
besondere  Vorsichtsmassregeln  seiner  Feuergefährlichkeit  wegen.  Sobald  das- 
selbe feucht  wird,  findet  nach  dem  Gesagten  Entwicklung  von  Acetylengas 
statt ;  wenn  also  z.  B.  bei  einem  Brande  die  das  Calciumcarbid  enthaltenden 
Gefässe  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  undicht  werden  und  mit  dem  Lösch- 
wasser in  Berührung  kommen,  kann  die  alsdann  entstehende  rapide  Gas- 
entwicklung die  verheerendsten  Folgen  haben.  Das  Acetylen  ist  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  ein  Gas  von  unangenehmem  Gerüche.  Sein  speci- 
fisches  Gewicht  ist  =  0,91.  Wird  es  comprimirt.  so  verflüssigt  es  sich  bei 
1«  C.  und  48  Atmosphären  Druck,  bei  10<^  C.  und  63  Atmosphären,  bei 
31»  C.  und  103  Atmosphären.  Unter  Luftabschluss  auf  780o  C.  erhitzt,  zer- 
fällt das  Acetylen  in  seine  Componenten.  in  Kohlenstoff,  welcher  sich  amorph 
als  Russ  abscheidet,  und  in  Wasserst  off  gas.  welches  so  plötzlich  oxpandirt, 
dass  es  bei  nicht  genügender  Festigkeit  der  Gefäss Wandungen  diese  zerstört. 
Diese  niedrige  Zersetzungstemperatur  bildet  eine  der  gefährlichen  Eigen- 
schaften des  Acetylens.  Eine  zweite  Gefahr  wird  durch  den  Umstand  be- 
dingt, dass  das  Gas  nur  dann  ohne  zu  russen  brennt,  wenn  der  Flamme 
bedeutende  Mengen  Luft  zugeführt  werden.  Mit  Luft  gemischt  erhält  das 
Gas  aber  explosive  Eigenschaften.  Das  Maximum  der  Explosionskraft  er- 
reicht es  bei  einer  Mischung  mit  12  Theilen  Luft.  Wählend  das  Gas,  so- 
lange es  unter  gewöhnlichem  Drucke  steht,  ungefährlich  ist,  nimmt  es  sofort 
explosive  Eigenschaften,  die  denen  der  gefährlichsten  Sprenggemische  nicht 
nachstehen,    an,  wenn  es  durch  Comprimiren  verdichtet  wird. 

Diese  explosiven  Eigenschaften  des  Acetylengases  müssen  bei  seiner 
Darstellung  und  Verwendung  zu  Beleuchtungszwecken  entsprechende  Berück- 
sichtigung finden.  In  erster  Linie  muss  unter  allen  Umständen  verhindert 
werden,  dass  eine  Erwärmung  des  Acetylens  bis  zu  780*^  stattfindet.  Eine 
Anzahl  der  in  der  letzten  Zeit  vorgekommenen  Explosionen  sind  auf  die 
Ausseracht  lassung  dieses  Umstandes  zurückzufuhren.  Es  sind  Apparate  im 
Gebrauch ,  in  deren  Entwicklern  ein  grösserer  Vorrath  von  Calciumcarbid 
aufgespeichert  ist ;  das  zur  Zersetzung  nothwendige  Wasser  tritt  in  kleinen 
Mengen  hinzu  und  wird,  wenn  eine  zu  sturmische  Gasentwicklung  eintritt, 
zurückgedrängt.  Dieses  Princip  ist  zu  verwerfen,  denn  bei  der  Berührung  des 
Carbids  mit  dem  Wasser  wird  Wärme  frei,  einmal  infolge  der  chemischen 
Zersetzungsreaction  und  zweitens  bei  der  Verbindung  des  gebildeten  Calcium- 
oxyds  mit  Wasser,  d.  h.  beim  Ablöschen  des  Kalks.  Hierbei  kann  es  leicht 
vorkommen,  dass  im  Entwickler  die  Zersetzungstemperatur  des  Acetjiens 
erreicht  wird.  Zur  Gewinnung  des  Acetylens  in  grösseren  Mengen  dürfen 
daher  nur  Apparate  verwandt  werden,  in  denen  nur  kleine  Mengen  Calcium- 
carbid mit  einer  hinreichend  grossen  Wassermenge  in  Verbindung  treten,  so 
dass  die  Temperatur  nicht  über  den  Siedepunkt  des  Wassers  steigen  kann. 
Die  Entwicklungsapparate  sind  ferner  so  zu  construiren.  dass  ein  irgendwie 
nennenswerther  üeberdruck  nicht  entstehen  kann.  Soll  Acetylengas  z.  B.  für 
die  Beleuchtung  von  Eisenbahnwagen  comprimirt  werden,  so  müssen  be- 
sondere Pumpen  zur  Verwendung  kommen,  die  das  Gas  aus  einem  Gasbehälter 
ansaugen  und  in  die  unter  Druck  stehenden  Transport  gefässe  hineindrucken ; 
es  darf  niemals  der  eigene  Druck  des  Gases  hierzu  benutzt  werden.  Die 
Explosionsfähigkeit  des  Acetylens  wird  wesentlich  herabgesetzt,  wenn  es  mit 
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anderen,  selbst  mit  brennbaren  Gasen  gemischt  wird,  da  in  diesen  Gemischen 
die  Zersetzungstemperatur  des  Acetylens  steigt.  So  wird  z.  B.  für  Beleuch- 
tungszwecke ein  Gemisch  von  30%  Acetylen  und  70®/o  Steinkohlen-  oder 
Fettgas  verwandt  und  gilt  für  gefahrlos;  die  Leuchtkraft  dieses  Gemisches 
beträgt  noch  über  das  Dreifache  des  gewohnlichen  Fettgases.  Ungleich  ge- 
fährlicher als  das  gasförmige  ist  das  flüssige  Acetylen.  Schon  beim  Füllen 
der  Behälter  kann  durch  zu  schnelles  Comprimiren  des  Gases  ^  wenn  nicht 
durch  starkes  Kühlen  der  Behälter  für  hinreichende  Ableitung  der  Wärme 
gesorgt  wird,  die  Temperatur  so  ansteigen,  dass  die  Zersetzung  eintritt.  Ebenso 
kann  eine  Explosion  dadurch  her\'orgerufen  werden,  dass  ein  mit  flüssigem 
Acetylen  gefüllter  Behälter,  der  mit  einem  andern  Gefäss  von  zu  schwacher 
Fassung  in  Verbindung  steht,  zu  schnell  geöffnet  wird  und  infolge  der  adia- 
batischen Compression  in  dem  vorgelegten  Behälter  eine  Temperatur  ent- 
steht, welche  hinreichend  hoch  ist,  um  eine  örtliche  Zersetzung  hervorzurufen, 
die  sich  rückwärts  bis  zum  Reservoir  fortpflanzt.  Für  die  praktische  Ver- 
wendung des  Acetylens  für  Beleuchtungszwecke  ist  noch  von  Bedeutung, 
dass  feuchtes  und  verunreinigtes  Acetylen,  wenn  es  mit  Kupfer  oder  seinen 
Legirungen,  die  bekanntlich  vielfach  in  der  Beleuchtungstechnik  Verwendung 
finden,  in  Berührung  kommt,  sich  Acetylenkupfer  (CujOCaHj)  bildet,  das 
sehr  heftig  durch  Stoss,  Schlag  oder  durch  Erwärmen  auf  200®  C.  explodirt. 
Die  gefährlichen  Eigenschaften  des  Acetylens,  namentlich  in  den  Händen 
nichtsachverständiger  und  unerfahrener  Personen  haben  bereits  Veranlassung 
zu  gewerbepolizeilichen  Verordnungen  gegeben.  Eine  solche  Verordnung  des 
Berliner  Polizeipräsidenten  vom  19.  December  1896  macht  die  Darstellung 
des  Acetylens  von  der  vorherigen  Prüfung  der  betreffenden  Anlage  und  Appa- 
rate durch  die  Gewerbeaufsichtsbeamten  und  von  der  Erlaubnissertheilung 
der  Polizeibehörde  abhängig. 

Literatur:  Bebthelut  und  Vibille,  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences.  October 
1896.  —  Gbbdes,  Vortrag  im  Verein  Dentscher  Maschineningenieure  am  1.  September  1896. 
Abgedruckt  in  Glaseb's  Annalen.  1897.  —  Spbenoeb,  Zeitschr.  der  CentralsteUe  für  Arbeiter- 
woblfahrtseinrichtnngen.  1897,  Nr.  1  und  2.  H.  Alhrecht. 

Actol  9  Argentum  lacticum  puriss.,  auf  Anregung  von  Hofrath  Cred£ 
von  der  chemischen  Fabrik  von  Heyden  in  Radebeul  dargestelltes  milch- 
saures Silber,  Ca  Hg  AgOj  +  Hg  0,  weisses  haltbares  Pulver,  1  Theil  in 
15  Theilen  Wasser  löslich.  Crbd£,  der  sich  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen von  der  baktericiden  Wirkung  des  metallischen  Silbers  fiberzeugte, 
machte  hiebei  die  Beobachtung,  dass  das  Silber  mit  einem  Stoffwechselproduct 
der  pathogenen  Spaltpilze,  der  Milchsäure,  eine  Verbindung  eingeht  und  in 
milchsaures  Silber  übergeht,  und  dass  dieser  Stoff  es  ist,  welcher  den  ver- 
nichtenden Einfluss  auf  die  Mikroorganismen  ausübt.  In  einer  Lösung  von 
1  :  1000  tödtet  milchsaures  Silber  Spaltpilze  in  5  Minuten  ab.  In  1  :  50,000 
gelöst,  hemmt  es  die  Entwicklung  derselben,  im  Blutserum  sogar  in  einer 
Lösung  von  1  :  100.000.  Bei  längerer  Einwirkung  genügen  noch  verdünn- 
tore  Lösungen.  Das  Actol  wirkt  nicht  ätzend ,  nicht  giftig ,  doch  in  Pulver- 
form etwas  reizend.  Wegen  seiner  allmälig  erfolgenden  Auflösung  im  Wund- 
secret  und  im  Gewebssaft  kommt  ihm  eine  Dauer-  und  Fernwirkung  zu.  Auch 
geht  das  Actol  mit  der  alkalischen  Wundflüssigkeit  und  dem  Gewebssafte 
keine  unlösliche  Verbindung  ein  wie  das  Sublimat.  Subcutan  injicirt  hat  das 
Actol  ausser  leichten  brennenden  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen.  Das  Actol  kann  bei  örtlichen  und  allgemeinen 
Leiden  subcutan  versucht  werden  und  sollte  nicht  unter  0,01  pro  dosi  und 
pro  die  angewendet  werden.  Zwei  hoffnungslose  Fälle  von  Milzbrand  und 
fünf  Fälle  von  schwerem  Erysipel  wurden  durch  subcutane  Einführung  von 
ActoUösungen  (bei  Milzbrund  0.05:20,0  Aqua,  bei  Erysipel  0,3 — 1,0: 100  bis 
200,0  Aqua)  rasch  coupirt.  Die  Injectionen  wurden  stets  in  das  Unterhaut zell- 
ff-ewebe  der  B/iuchdecke  applicirt,  was  allerdings  etwas  schmerzhaft  ist  und 
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daher  nach  vorhergegangener  Cocainisimng  oder  in  der  Narkose  ausgeführt 

werden  soll.    Actol  eignet  sich  sehr  zu   Gurgelwässern  und  Spülungen 

und  kann  1  :  50,0  Aqua  in  hrauner  Flasche  verschrieben  werden,  wovon  dann 

1  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser  zu  nehmen  ist.  Die  Firma  vonHeyden  bringt 

an  Stelle  der  Sublimatpastillen  Actoltabletten  in  0,2  in  den  Handel.  Das  Actol 

löst  sich  schon  im  Verhältniss  1:15  im  Wasser.     Crbd£  hält  für  fast  alle 

Fälle  Lösungen  von  1  :  1000 — 8000  zur  Wundbehandlung  ausreichend.     Die 

Angaben  von  Credä  wurden  von  Tilger  und  Carl  Meyer  bestätigt.  Beide 

heben  die  antiseptische  und  wundheilende  Kraft  des  Actols  hervor. 

Literatur:  Cbsd£,  Ueber  Silber  in  chirurgischer  und  bakteriologischer  Beziehung. 
Vortrag  in  der  Gesellsch.  ffir  Natnr-  und  Heilk.  zn  Dresden.  25.  Januar  1896.  —  Tiiaseb 
(Mailand),  Ueber  Actol  und  Itrol.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  6.  —  Carl  Metek, 
Ueber  die  antiseptische  Kraft  der  CasDi'schen  SUberaalze.  Aus  dem  hygienischen  Institut  in 
Zürich.  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  8.  Loebiacb. 

Alodlüy  Patent name  för  das  von  der  chemischen  Fabrik  F.  Hoff- 
mann-La  Roche  und  Co.  (Basel)  in  den  Handel  gebrachte,  dem  Thyrojodin 
Baumann's  entsprechende  Schilddrusen präparat.  Dasselbe  enthält  OA^J^  Jod 
und  es  soll  1  Qrro.  Aiodin  die  wirksamen  Bestandtheile  von  10  Orm.  frischer 
Schilddrüse  enthalten.  Es  stellt  ein  lockeres,  greruch-  und  greschmackloses 
und  in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar.  Schüttelt  man  dieses  mit  einer  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Kalilauge,  so  tritt  deutliche  Rosafärbung  ein ;  kocht 
man  es  jedoch  mit  verdünnter  Essigsäure,  so  coagulirt  (gelatinirt)  es,  während 
Mineralsäiu*en  dasselbe  unter  Abspaltung  von  Jod  fast  ganz  lösen. 

Literatur :  Pharm.  Post.  1897,  pag.  455.  Loebisch. 

Akromegalie  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.,  V,  pag.  8).  Die  Casuistik  der 
Akromegalie  ist  in  den  letzten  Jahren  durch  Mittheilung  von  einigen  20  Fällen 
vermehrt  —  wenn  auch  nicht  gerade  wesentlich  bereichert  —  worden.  Die  be- 
treffenden Publicationen  röhren  her  von  Erb  >),  Kalindero  *)  (2  Fälle),  Ricardo 
Jorge  ') ,  Campbell  *) .  Pershing  ^) ,  Parsons  ^) ,  Sternberg  7) ,  Nonne  ^) ,  N. 
Schlesinger*),  Caton^^),  Mürray  »i)  (3  Fälle),  Brüns>*),  Max  Hoffmann i»), 
PiNELEs"),  Fr.  Schültze"),  Worcester*«),  Hansemann  17),  Schwoner^o).  In 
ätiologischer  und  symptomatologischer  Hinsicht  bietet  sich  nicht  viel  Neues. 
Zusammenhang  mit  Affectionen  des  weiblichen  Qenitaltractus  schien  sich  unter 
Anderem  in  dem  Falle  von  Ricardo  Jorge  ^)  zu  ergeben,  wo  das  Leiden  sich 
während  einer  Gravidität  entwickelte  und  nach  Ruckkehr  der  fast  zwei  Jahre 
ausgebliebenen  Menses  eine  Besserung  zeigte,  sowie  vielleicht  in  dem  Falle  von 
Pikblbs  i*).  der  mit  ausgesprochener  Atrophie  des  Uterus  einherging.  In  dem 
ScHWOKER'schen  Falle  ^^)  entstammte  die  Patientin  einer  durch  Riesenwuchs 
ausgezeichneten  Familie ;  sie  litt  ausserdem  an  einer  Geschwulst  der  Brust- 
drüse; es  bestanden  bei  ihr  psychische  Störungen  und  bitemporale  Hemi- 
anopsie. In  dem  erwähnten  Falle  von  Ricardo  Jorge  ')  bestand  Amaurose,  in 
dem  Falle  von  Nokne  ^)  eine  Complication  mit  den  Erscheinungen  einer  nicht 
systemat  isch-tabischen  Hinterstrangdegeneration  (Miosis,  herabgesetztePupillen- 
reaction,  WsSTPHALsches  Zeichen) ;  in  dem  erst  postmortal  diagnosticirten 
Falle  von  Hansemann  ^7)  war  ein  massiger  Kropf  (Colloiddegeneraiion  der 
Schilddruse)  und  Glykosurie  vorhanden  gewesen.  Die  von  Fr.  Schültze  ^*) 
veranlasste  RoENTGEN-Untersuchung  ergab  Verdickung  der  Endphalangen  ohne 
Osteophyten,  der  distalen  Epiphysen  der  Mittel-  und  Grundphalangen,  sowie 
Auftreibung  der  Diaphyse  der  Grundphalangen,  Knickung  der  Längsachse 
der  Orundphalanx  am  Zeige-  und  kleinen  Finger  in  seitlicher  Richtung.  — 
Zur  Section  kamen  nur  die  Fälle  von  Worcester  ^^)  und  von  Hansemann.  ^') 
In  ersterem  (SOjährige  Frau .  die  vorher  auch  an  Myxödem  gelitten  haben 
sollte,  das  unter  Thyreoidbehandlung  zurückging)  wurde  ein  Tumor  der  Hypo- 
physis  gefunden,  der  58  Grm.  schwer  und  4,6  Cm.  lang  war  (Sarkom  mit 
psammös^r  Degeneration).  Auch  in  dem  schon  erwähnten  Hansemann' sehen 
Falle  zeigrte  sich  ein  Tumor  der  Hypophysis;  diese  war  gleichmas^v^x^T^^^^^xV 
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der  Tumor  mit  dem  Gehirn  wenig  verwachsen,  hatte  daher  auf  dieses  keinen 
besonderen  Druck  ausg^eübt.  sondern  erstreckte  sich  mehr  nach  unten,  so 
dass  das  Knochenlaia^er  für  die  Hypophysis  in  der  Sella  turcica  eine  Erwei- 
terung erfahren  halte.  —  Auch  noch  in  einigen  anderen  Fällen  war  intra 
Vit  am  eine  Vergrösserung  der  Hypophysis  diagnosticirt  worden.  So  sicher 
ein  Zusammenhang  anzunehmen  ist.  so  muss  doch  darauf  aufmerksam  ge- 
macht werden,  dass  noch  neuerdings  Fälle  von  Hypophysistumor  publicirt 
wurden,  in  denen  Akromegalie  bei  Lebzeiten  nicht  bestanden  hatte  (zwei 
Fälle  von  Beadles  ^®),  in  denen  es  sich  um  maligne  Geschwulste  handelte). 
Es  scheint  also  jedenfalls  die  Qualität  der  Veränderung  dabei  auch  —  ähn- 
lich wie  es  sich  bezuglich  der  Nebennieren  und  Schilddrüse  für  die  Pathogenese 
von  ADDisONscher  und  BASEDOw'scher  Krankheit  verhält  —  eine  wesentlich 
mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Wir  sind  keineswegs  berechtigt,  die  Begriffe 
von  Akromegalie  und  Hypophysistumor  als  einfach  sich  deckend  zu  betrachten. 

Dieser  Umstand  ist  auch  für  die  Therapie  von  Belang,  die  in  neuester 
Zeit  vielfach  mit  Präparaten  der  Glandula  pituitaria,  dann  —  wegen  der 
vorausgesetzten  Analogie  mit  Myxödem  und  Schilddrusenerkrankung  —  auch 
mit  SchiMdrüsenpräparaten,  im  Ganzen  erfolglos,  in  Angriff  genommen  wurde. 
Eine  Besserung  durch  Schilddrüsenpräparate  beobachtete  Parsons  *^),  durch 
Hypophysis-  und  Thyreoidpräparate  Caton  ^^) ;  gänzlich  erfolglos  fand  die 
letzteren  H.  Schlesinger»*)  in  zwei  Fällen,  während  Brüns^*)  auch  nur  einen 
vorübergehenden  Nachlass  der  Parästhesien  und  Schmerzen  dabei  constatirte. 
Campbell*)  will  in  einem  Falle  durch  Sol.  Fowleri  (bis  zu  30  Tropfen  täglich) 
Besserung  bewirkt  haben,  H.  Schlesinger  ^j  durch  antiluetische  Behandlung, 
die  dagegen  in  einem  anderen  Falle  vollständig  versagte. 

Das  anfangs  mit  der  Akromegalie  vielfach  zusammengeworfene  Krank- 
heitsbild der  »Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique«  (secun- 
däre  hyperplastische  Ostitis  Arnold's)  —  Ober  das  neuerdings  Ludwig 
Teleky  ^ö^  werthvolle  Wittheilungen  machte  —  wird  gegenwärtig  ziemlich 
allgemein  von  der  Akromegalie  scharf  unterschieden;  nur  Max  Hoffmaxn^^j 
trachtet  auf  Grund  seines  (wohl  diagnostisch  unsicheren,  auch  mit  beträcht- 
licher Hypertrophie  der  Weichtheile  u.  s.  w.  einhergehenden)  Falles  eine  Tren- 
nung der  Akromegalie  von  den  Krankheitsbildern  der  Osteoarthropathie  und 
der  Erythromelalgie  für  überflüssig  und  vorläufig  undurchführbar. 

Literatur :  0  Erb  ,  Münchener  med.  Wochenschr.  1894 ,  Nr.  27  f.  —  *)  Kalindero, 
Roumanie  med.  1894,  Nr.  3.  —  ')  Ricardo  Jorge,  Arch.  di  psichiatria.  XV.  —  *)  Campbell, 
Brit.  med.  Joum.  17.  November  1894.  —  ^)  Pershino,  Jouro.  of  nervous  and  mental  disease. 
1894,  XXI,  pag.  693.  —  «)  Paesons,  Ibid.,  pag.  717.  —  ')  Sternbkro,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XXVII.  —  •*)  Nonne,  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  vom  5.  Februar  1895.  —  •)  Schlk- 
8INOKR,  Wiener  med.  Club.  Sitzung  vom  23.  Januar  1895.  —  *°)  Caton,  Brit.  med.  Joum. 
6.  Februar  1895.  —  **)  Mürray,  Ibid.  —  **)  Bruns,  Versamml.  der  Irrenärzte  Niederaachsens 
und  Westphalens  zu  Hannover.  1.  Mai  1895.  —  ^•)  Max  Hoffuamn,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1895,  Nr.  24.  —  ")  Pineles,  Wiener  med.  Club.  12.  Juni  1895.  —  ^*)  Fr  Schultze, 
Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Bonn.  10.  Februar  1896.  —  **)  Worcestkr, 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  23.  April  1896.  —  *")  Hansemann,  HuFELAND*8che  Gesellsch.  zu 
Berlin.  Sitzung  vom  21.  Januar  1897.  —  ")  Beadles,  Brit.  med.  Joum.  22.  December  1894.  — 
*')  Ludwig  Teleky,  Die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique.  Wiener  med.  Clnb. 
20.  Januar  1897.  .4.  Eulenburg. 

Alcarnose^  Pateutname  für  ein  von  Dr.  Hiller  dargestelltes  künst- 
liches Nahrungsmittel,  welches  die  Eiweissstoffe  sowohl  anlmalen  als  pflanz 
liehen  Ursprunges,  als  auch  die  Kohlehydrate  in  direct  resorbirharer  Form 
enthält.  Nehen  Albumosen,  Dextrin  und  Maltose  enthält  die  Alcarnose  auch 
die  Salze,  welche  mit  der  natürlichen  Nahrung  dem  Körper  zugeführt  werden, 
80  dass  hier  eine  Zusammensetzung  vorliegt,  die  das  Bedürfniss  des  Körpers 
an  Nährstoffen  vollständig  ersetzen  solL  Nur  das  Fett  ist  aus  der  Alcarnose 
weggelassen  und  muss  daher  in  Form  von  Rahm  oder  Butter  eventuell 
zugesetzt  werden.  Die  Alcarnose,  von  Hiller  als  »künstliche  Nahrung«  be- 
zeichnet,  bat  folgende  procentische  Zusammensetzung: 
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1.  Verdautes  Ei  weiss  (AlbumoseD) 

a)  aas  Fleisch 33  Grm.  [  -j  -  a        —  >Qfto/ 

b)  aas  Brot  und  Gemüse     ....     24     ^      |  •'  "™'  —  ^"^'^  '« 

2.  Extractivstoffe   und  Salze  des  Fleisches  (Brühe)  5,5      »     =     2,3«/o 

3.  Verdaute  Kohlehydrate  (Dextrin  und  Maltose)  .  160         »     =  67.1% 

4.  Salze  (Chlomatrium.  kohlensaure,  schwefelsaure, 
phosphorsaure   und   pflanzensaure  Alkalien   und 

Erden,  Spuren  von  Eisen) 16.3      »     =     6,8 <>  o 

Zusammen     .  238.8  Grm.  =    100% 

Das  von  der  Firma  J.  D.  Riedel  (Berlin)  dargestellte  Präparat  bildet 
In  lufttrockenem  Zustande  eine  braune  und  zähe  Masse,  ohne  wahrnehm- 
baren Geruch  und  von  angenehmen,  schwachsüsslichen,  brot-  und  honig- 
kochenähnlichen  Geschmack.  Es  löst  sich  leicht  in  warmem  Wasser  unter 
Opalescenz  auf.  Da  das  Präparat  an  der  Luft  leicht  nacht  heilige  Verände- 
rungen erleidet  und  andererseits  die  Dosirung  durch  die  Zähigkeit  der 
Masse  sehr  erschwert  wird,  so  hat  die  genannte  Fabrik  die  Alcarnose  in 
Gelatinekapseln  mit  12  Grm.  Inhalt,  welche  ungefähr  für  eine  Portionstasse 
Wasser  reichen,  in  den  Verkehr  gebracht  Bei  Schwerkranken  glaubt  Hiller, 
das  ganze  Nährstoffbedürfniss  für  1  Tag  mit  10 — 15  Kapseln  decken  zu  können. 

Zur  Darreichung  an  Kranke    eignet   sich   am    besten   eine  Auflösung 

der  Alcarnose  in  warmem  Wasser  im  Verhältniss  von  1  :  10,  welche  durch 

Zusätze  von  Rahm  in  genügender  Menge  (welcher  zugleich  das  im  Präparat 

fehlende  Fett  enthält),   oder  von  Kaffee  mit  Zucker,    oder  von  Cacao  und 

Zucker  u.  dergl.  schmackhaft  gemacht  werden  kann.  Zu  einer  Tasse  Wasser 

genügt  1  Kapsel ;  zu  einem  Teller  Suppe  sind  2  Kapseln  erforderlich. 

Literatur :  Arnold  Hiller,  Privatdocent  an  der  Universität  in  Breslau,  Ueber  künst- 
Wehe  Ernähnuig  und  künstliehe  Nahrung.  Zeitsehr.  f.  Krankenpflege.  1897.  Loebisrh. 

Alkaloide«  Die  Möglichkeit.  Alkaloide.  die  zur  Verj^iftung*  eines 
Menschen  gedient  haben,  im  Magen  und  Darmcanal  und  selbst  in  entfernten 
Organen  wieder  aufzufinden,  kennen  wir  seit  dem  berühmten  Bocarm eschen 
Giftmordprocesse.  in  welchem  der  belgische  Chemiker  Stas  1850  den  Nach- 
weis von  Nicotin  in  der  Leiche  lieferte.  Die  zahlreichen  späteren  Unter- 
suchungen, theils  bei  Gelegenheit  von  Vergiftungen  am  Menschen  ausgeführt, 
theils  in  Versuchen  an  Thieren  bestehend,  haben  den  Beweis  geliefert,  dass 
es  keineswegs  erlaubt  ist.  von  allen  Alkaloiden  die  Möglichkeit,  sie  im  Orga- 
nismus wiederzufinden,  zu  behaupten.  Obschon  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  einzelne  negative  Resultate,  wie  sie  z.  B.  in  Bezug  auf  Strychnin  von 
verschiedenen  Experimentatoren  erhalten  wurden,  auf  mangelhaften  Methoden 
beruhten,  ist  es  doch  ebensowenig  zweifelhaft,  dass  man  auch  mit  den  besten 
Methoden  beim  Morphin  mitunter  kein  positives  Resultat  erhalt,  während  in 
anderen  Fällen  ein  nicht  zu  beanstandender  positiver  Nachweis  geliefert  wird. 
Durch  Selmi's  wichtige  Entdeckung  der  sogenannten  Ptomaine  in  Leichen 
schien  ein  Grund  gegeben,  den  Werth  der  STAS'schen  Entdeckung  herabzu- 
setzen. Wiederholt  ist  namentlich  bei  der  Vertheidigung  des  Giftmordes  An- 
geklagter der  Versuch  gemacht,  die  Angabe  der  Experten .  dass  ein  giftiges 
Alkaloid  in  der  Leiche  gefunden  sei.  mit  dem  Hinweise  darauf,  dass  einzelne 
Ptomaine  mit  gewissen  Substanzen  analoge  Farbenreactionen  geben,  in  Zweifel 
zu  ziehen.  Obschon  in  den  ersten  Jahren  nach  Selmi's  Entdeckung,  wo  die 
Eigenschaften  der  Cadaveralk aloide  noch  nicht  genau  erforscht  waren,  die 
Möglichkeit  e»ner  Verii'echslung  nahe  lag.  und  obschon  in  der  That  eine 
Anzahl  Fälle  vorhanden  sind,  in  denen  eine  derartige  Verwechslung  wirklich 
stattgefunden  hat.  ist  doch  jetzt  bei  uns  jeder  mit  einer  derartigen  gericht- 
lichen Analyse  betraute  Chemiker  auch  mit  den  Eigenschaften  der  Ptomaine 
vertraut  und  wird  sein  Augenmerk  darauf  richten,  auch  die  Anwesenheit  dieser 
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sich  stützenden  Einwände  a  priori  zu  beseitigen.  Die  Möglichkeit  des  Nach- 
weises von  giftigen  Alkaloiden  in  den  Leichen  Vergifteter  überhaupt  ist  aber 
durch  die  Ptomaine  nicht  angetastet  worden ,  und  der  Wissenschaft  bleibt 
nur  die  Aufgabe,  die  genaueren  Verhältnisse  zu  studiren,  inwieweit  die  Nach- 
weisbarkeit der  einzelnen  Alkaloide  im  Tractus  unter  dem  Einflüsse  der 
Fäulniss  und  der  Erreger  derselben  beeinträchtigt  werde,  wobei  es  sich,  da 
der  Nachweis  theils  durch  chemische,  theils  durch  physiologische  Reactionen 
geführt  wird,  um  eine  doppelte  Versuchsreihe  handelt. 

Versuche,  die  von  Ottolenghi  i)  undRossi^)  über  die  Beeinflussung 
der  physiologischen  Reactionen  des  Atropins  und  des  Strychnins 
durch  verschiedene  Bakterien  in  Bouillonculturen  unternommen  wurden, 
zeigen  deutlich,  dass  die  Verhältnisse  bei  den  einzelnen  Alkaloiden  sehr 
dlfferiren.  Unter  dem  Einflüsse  von  Bacillus  liquefaciens  putridus,  B.  mesen- 
tericus,  B.  subtilis  und  B.  diffusus,  sowie  unter  demjenigen  von  Bacillus  coli 
büssen  Atropinlösungen  von  1  :  100.000  schon  in  vier  Tagen  ihre  Wirkung 
auf  das  Kaninchenauge  ein,  und  eine  Lösung  von  1  :  10.000  zeigt  schon  am 
dritten  Tage  Abnahme  ihrer  Wirksamkeit  und  am  15.  Tage  völlige  Aufhebung 
ihrer  Action.  Dagegen  wird  bei  Strychninlösungen  unter  dem  Einflüsse  der- 
selben Bakterien  die  tetanisirende  Wirkung  in  den  ersten  Tagen  gesteigert, 
und  zwar  derartig,  dass  sie  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche  das  Dreifache 
der  gewöhnlichen  beträgt;  dann  folgt  Verminderung,  die  bei  den  meisten 
Saprophyten  bis  auf  Yj — Vs  der  ursprünglichen  Wirkung,  bei  Bacillus  coli 
im  Laufe  eines  Jahres  noch  weiter  zu  gehen  scheint.  Die  Zunahme  der 
Toxicität  des  Strychnins  ist  die  Folge  der  Bildung  toxischer  Ptomaine,  die 
sich  im  Laufe  der  Fäulniss  zwischen  dem  10.  und  20.  Tage,  wie  auch  frühere 
Untersuchungen  lehren,  in  besonders  grossen  Mengen  bilden;  doch  ist  nach 
Ottolbnghi  ihre  Action  nicht  tetanisirend,  sondern  deprimirend,  und  es  kann 
daher  die  Steigerung  der  Activität  des  Strychnins  nur  dadurch  herabgesetzt 
sein,  dass  die  Resistenz  des  Organismus  herabgesetzt  ist.  In  forensisch- 
chemischer Beziehung  gestatten  diese  Versuche  den  Schluss,  dass  man  schon 
nach  wenigen  Tagen  das  in  einer  zur  Tödtung  eines  Menschens  ausreichenden 
Menge  eingeführte  Atropin  möglicherweise  nicht  wiederfinden  kann,  und  dass 
zur  Destruction  dieses  Alkaioids  keineswegs  ein  übermässiger  Fäulnissgrad 
gehört,  wogegen  das  Strychnin  auch  in  sehr  verfaulten  Leichen  wiederzu- 
finden ist,  wenn  schon  ein  durch  weitere  Studien  noch  genauer  zu  bestimmender 
Theii  dieses  Alkaioids  der  Zerstörung  durch  Fäulniss  unterliegt.  Dass  übrigens 
im  Laufe  der  Fäulniss  auch  tetanisirende  Stoffe  entstehen  können  und  der 
physiologische  Nachweis  allein  für  den  Nachweis  der  Strychnin  Vergiftung 
nicht  ausreicht,  ist  eine  Thatsache,  welche  noch  besonders  zu  betonen 
sein  möchte. 

Literatur:  0  S.  Ottouenohi,  Wirkung  der  Bakterien  auf  die  Toxicität  der  Alkaloide. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1896,  Heft  3,  pag.  131.  —  ')  M.  Rossi ,  Azione  del  Bacillus 
coli  suUa  toxicitü  delle  Btricnina  e  delPatropina.  R.  Accad.  dei  Fisiocrit.  di  Siena.  Qiogno  1895,  4. 

Husemann. 

Aniylnltritvergiflltiig.  Man  ist  gewohnt,  das  Amyinitrit  als  ein 
Gift  zu  betrachten,  das  zwar  leicht  durch  Inhaliren  zu  grosser  Mengen  Ohn- 
mächten und  Coüaps  herbeifQhren  kann,  jedoch  im  Ganzen  wenig  zu  furchten 
sei,  da  solche  Zufälle  meist  unter  dem  Einflüsse  des  Einathmens  reiner  Luft 
rasch  verschwinden.  Dass  schwere  Collapszufälle  vorkommen  können,  die 
selbst  stundenlange  Wiederbelebungsversuche  erfordern,  ist  allerdings  schon 
vor  lÄnger  als  20  Jahren  durch  Samklsohn  ^)  bekannt.  Schwere  Erscheinungen 
sind  auch  nach  längerem  Verweilen  in  einer  amylnitrithaltigen  Atmosphäre 
vorgekommen.  So  beobachtete  Vevri eres  ^)  nach  längerem  Aufenthalte  in 
einer  Amylnitritatmosphäre  bei  Darstellung  des  Präparates  an  sich  selbst 
K/nfironommeaseln    des  Kopfes,    die    ihn    zur  Arbeit    unfähig  machte.  Brech- 
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neigrung,  Schwäche,  Kühle  der  Extremitäten^  Pulsbeschleunigimg .  profuse 
Schweisse  und  schlechten  Schlaf  in  der  darauffolg^enden  Nacht.  Dass  aber 
dnrdi  mehrstündigen  Aufenthalt  in  einer  derartigen  Atmosphäre  selbst  tödt- 
lidie  Vergiftxmg  hervorgerufen  wird ,  lehrt  der  von  Cadwallader  ^)  mitge- 
theilte  Fall  eines  24)ährigen  amerikanischen  Arztes  durch  das  Schlafen  in 
ein^n  kleinen  geschlossenen  Räume,  in  welchem  sich  aus  einem  Glasgefässe 
mit  defectem  Korke  die  Dämpfe  von  etwa  15.0  Grm.  Amylnitrit  entwickelten. 
Der  Kranke  wurde  14  Stunden  später  in  bewusstlosem  Zustande  mit  dunkel- 
rotiiem  Gesichte,  langsam  und  regelmässig  athmend,  aber  mit  schwachem 
und  rapidem  Pulse  aufgefunden.  Die  Bewusstlosigkeit  machte  nach  4  bis 
5  Stunden  einem  Zustande  von  Halbbewusstsein  mit  Tendenz  zum  Schlafe 
Platz,  dabei  bestand  Muskelerschlaffung  und  Abgeschlagenheit,  Schwellung 
d&r  Zunge  und  stark  beeinträchtigte  Articulation ,  auch  kamen  Anfälle  von 
Occipital-  und  Gesichtsneuralgie  vor.  Während  anfangs  die  Respiration  normal 
(bei  schwachem,  beschleunigtem  Pulse  und  subnormaler  Temperatur)  war, 
stellte  sich  am  sechsten  Tage  nach  der  Vergiftung  Aussetzen  des  Athmens 
«n,  das  sich  bei  Zunahme  des  Koma  häufig  wiederholte  und  mehrfach  künst- 
liche Athmung  nöthig  machte,  bis  am  zehnten  Tage  (nach  vergeblicher  An- 
wendung von  Ergotin,  Strychnin  und  Atropin)  der  Tod  diu*ch  Athemstülstand 
eintrat.  Der  Fall  fordert  zur  grössten  Vorsicht  bei  Aufbewahrung  von  Amyl- 
nitrit auf,  das  in  grösseren  Mengen  niemals  in  Schlafräumen  aufbewahrt 
werden  sollte.  Bei  dem  Mangel  eines  Sectionsberichtes  lässt  es  sich  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  in  diesem  Falle  Lungenödem  vorhanden  war 
oder  nicht ;  doch  spricht  die  Krankengeschichte  dagegen,  und  jedenfalls  waren, 
wenn  auch  im  Anfange  die  Herzaction  schwach  war  und  die  Gefässlähmung 
durch  das  dunkelviolette  Aussehen  des  Kranken  sich  deutlich  geltend  machte, 
zur  Zeit  des  Todes  die  primären  Circulationsstörungen  nicht  mehr  vorhanden. 
Von  Asthma  cardiale ,  wie  es  bei  Amylnitritvergiftung  bei  Thieren  ^)  infolge 
des  Ansteigens  des  Druckes  im  linken  Vorhofe  und  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels  und  der  daraus  resultirenden  Vermehrung  der  Blutfüllung  in  den 
Lungengefässen  mit  consecutiver  Lungenstarre  und  Lungenschwellung  resul- 
tirt,  enthält  die  Krankengeschichte  nichts. 

Literatur:  *)  Samblsohh,  Zur  physiologischen  und  therapeutischen  Beurtheilung  des 
Amjlnltrits.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875 ,  Nr.  24,  25.  —  ')  VETRitRss ,  Recherches  snr 
le  Ditrite  d^amyle.  Paris  1874.  —  *)  Cadwalladkr,  Poisoning  by  amylnitrite.  Med.  Record. 
5.  December  1896.  —  *)  Winkler,  Neue  experimentelle  Beiträge  zur  Amylnitritwirkon^. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  14.  HaaemauD, 

Amyloforniy  von  Classbn  dargestellte  Verbindung  von  Formal- 
dehyd mit  Stärke,  bildet  ein  vollständig  geruchloses,  ungiftiges  Pulver  von 
weisser  Farbe,  in  allen  Lösungsmitteln  unlöslich,  welches  sich  selbst  bei 
180^  nicht  zersetzt,  sich  |edoch  im  lebenden  Organismus  unter  Abgabe  von 
Formaldehyd  zerlegt.  Wegen  seiner  Beständigkeit  eignet  es  sich  besonders 
zur  Imprägnirung  von  Verbandstoffen,  die  überdies  in  strömendem  Dampf 
vollkommen  keimfrei  gemacht  werden  können.  C.  Longard  und  auch  P.  Bon- 
GARTZ  wendeten  das  Mittel  in  Pulverform  als  Ersatz  des  Jodoforms  bei 
eit^nden  Wunden,  Osteomyelitis,  Empyem  an;  Beaucamp  benützte  lO^^ige 
Amyloformgaze  zur  Tamponade  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle.  Ob  es  auch 
den  tuberkulösen  Process  so  günstig  beeinflusst  wie  Jodoform,  lässt  Longard 
noch  unentschieden. 

Literatur:  C.  Lohoabd,  lieber  den  Werth  des  Amyloforms  in  der  Chirurgie.  Tberap. 
MooxtelL  1896,  pag.  557.  —  P.  Bonoabtz,  Ans  der  chir.  Abth.  des  städt.  Mariahilfspitales 
in  Aachen.  Mfinehner  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  22.  Loebiscb. 

Anlialonimn«  Die  Empfehlung  des  Pellotins  als  schlafmachendes 
Mittel  durch  Jolly  (vergl.  Encyclop.  Jahrb.,  VI,  pag.  530)  macht  es  noth- 
wendig,  auf  die  neueren  amerikanischen  Studien  über  die  als  Berauschungs- 
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mittel  gewisser,  in  den  Grenzgebieten  von  Mexico  und  der  Union  wohnender 
Indianerstämrae  bekannten  sogenannten  Mescai  Buttons  zurückzukommen, 
urasomehr,  als  diese  Droge  ein  narkotisches  Genussmittel  zu  sein  scheint, 
das  eine  Wirkung  sui  generis  besitzt.  Nach  den  neuesten  Veröffentlichungen 
von  Prentiss  und  Morgan  ^)  einerseits  und  von  S.  Weir-Mitchell  *)  anderer- 
seits über  dies  ebekanntlich  zuerst  von  Lewin  (Jahrb.,  I,  pag.  46 ;  V,  pag.  30; 
pharmakologisch  untersuchte  Droge  steht  der  Effect  am  nächsten  der  Can- 
nabis  Indica.  indem  sie  einerseits  eigenthümliche  Visionen  erzeugt,  anderer- 
seits das  bekannte  Schwinden  der  Beurtheilung  der  Zeit  im  Gefolge  hat, 
besitzt  aber  auch  manches  an  Coca  und  Cocain  Erinnerndes,  insofern  auf 
den  visionenreichen  Rausch  nicht  Schlaf,  sondern  für  die  nächsten  12  bis 
24  Stunden  geradezu  Insomnie  folgt  und  ausserdem  constant  Pupillener Wei- 
terung von  24  Stunden  Dauer,  mit  Accommodationsstörungen  verbunden, 
eintritt.  Diese  Specification  der  Wirkung  lässt  sich  theils  aus  den  Beob- 
achtungen abstrahiren,  welche  Mooney  bei  den  Kiowa-Indianern ,  die  trotz 
des  Verbotes  der  Regierung  noch  immer  Orgien  mit  Mescai  Buttons  feiern, 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  theils  aus  Prüfungen  des  Mittels,  die  von 
amerikanischen  Studenten  auf  Anregung  von  Prentiss  und  Morgan  und  von 
Mitchell  und  einigen  Freunden  unternommen  wurden.  Die  Kiowa-Indianer 
versammeln  sich  in  der  Nacht  (meist  vom  Sonnabend  auf  den  Sonntag),  um 
ein  Feuer  sich  lagernd  und  geniessen  von  Mitternacht  bis  zum  Anbruche 
des  Tages  etwa  10 — 12  Stuck  jener  Mescai  Buttons,  wobei  zugleich  gesungen, 
gebetet  und  getrommelt  wird.  Im  Anfange  erhält  jeder  Indianer  4  Stück  nach 
einem  von  dem  Oberhaupte  gesprochenen  Gebete,  befreit  diese  von  den  daran 
haftenden  Haarbüscheln,  steckt  sie  in  den  Mund,  speit  sie  wieder  aus  auf 
die  Handfläche  und  rollt  sie  in  einen  Bolus,  der  dann  hinuntergeschluckt 
wird.  Später  wird  die  Provision  vervollständigt  und  nach  Vollendung  der 
Ceremonien  entfernen  sich  die  Theilnehmer,  die  bis  dahin  meist  in  Träumerei 
versunken  gewesen,  ohne  jegliche  Störung  ihres  Befindens.  Nach  den  von 
Prentiss  und  Morgan  veranlassten  Prüfungen  an  Amerikanern  genügten  bei 
diesen  schon  3 — 4  Stück,  um  die  eigenthümlichen  Visionen  herbeizuführen,  die 
von  einfachem  Farbensehen  bis  zu  dem  Erschauen  der  schönsten  farbigen 
Arabeske:',  Figuren  und  Landschaften  wechseln,  nur  bei  geschlossenen  Augen 
manifest  und  durch  Trommelschlag  und  Musik  wesentlich  verstärkt  werden 
und  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  vom  Willen  und  selbst  von  Suggestion 
Anderer  stehen.  Schon  nach  3 — 4  Stück  resultirte  Schwäche  der  Musculatur 
neben  Verstärkung  und  Verlaugsamung  der  Herzaction ,  bei  Einzelnen  auch 
Nausea  und  Erbrechen,  bei  den  meisten  partielle  Anästhesie  der  Haut.  Mitchell 
sah  bei  seinen  Selbstversuchen  namentlich  farbige  Zickzacklinien  und  einen 
förmlichen  Regen  von  Silbersternen,  doch  traten  diese  Visionen  nur  bei  ge- 
schlossenen Augen  ein  und  schwanden  sofort  nach  dem  Oeffnen.  Einseitige 
Migräne,  Occipitalschmerz,  den  Mitchell  sowohl  wie  Prentiss  und  Morgan 
auf  eine  Einwirkung  auf  das  Sehcentrum  zurückführen  wollen,  traten  bei 
Mitchell  als  Nebenerscheinungen  ein. 

Es  ist  bei  den  relativ  geringen  Nebenaffectionen  nicht  unmöglich,  dass 
die  Mescai  Buttons  zu  einem  verbreiteten  Berauschungs-  oder  Genussmittel 
werden,  sobald  einmal  grössere  Mengen  davon  in  den  Handel  gelangen.  Der 
Versuchung,  die  entzückenden  Phantasmen  wieder  hervorzurufen,  wird,  wie 
Mitchell  sagt.  Mancher  nicht  widerstehen. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  aus  der  Mescai  Buttons  dar- 
gestellten Alkaloide  haben  genügende  Aufklärung  über  dasjenige  Princip,  das 
den  eigenthümlichen  Rausch  hervorruft,  bisher  nicht  geschafft.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  harzigen  Stoffe 
analog  wie  im  indischen  Hanfe  wesentlich  daran  betheiligt  sind.  Das  von 
Lewin  zuerst   aufgefundene  Alkaloid  Anhalonin  ist  in  Tagesgaben  von  0,2 
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für  den  Menschen  ganz  indifferent.  Eine  zweite  Basis,  das  Alkaloid  A  von 
Hbffter.  todtet  Kaninchen  zu  0,12  pro  Kilo  und  erzeugt  bei  Warmblütern 
beschleunigete  und  erschwerte  Respiration,  womit  offenbar  die  Convulsionen 
und  PupiilenerweiteruDg  im  Zusammenhange  stehen,  die  bei  schwerer  XTer- 
giftung  beobachtet  sind.  Local  bewirkt  die  Base  keine  Pupillenerweiterung, 
wodurch  sie  sich  von  Cocain  unterscheidet.  Ein  drittes,  von  Ewell  darge- 
stelltes Alkaloid  wirkt  wie  Strychnin ;  der  dadurch  hervorgerufene  Tetanus 
wird  wie  der  Strychnintetanus  durch  Chloralhydrat  gemildert  oder  ganz 
aufgehoben. 

Literatur:  ')  Prantiss  nnd  Morgan,  Mescal  Buttons  (ADhalonium  Lewinii  Henning^s, 
Lophophora  WUliamsii  Lewinii  Conlter).  Med.  Record.  22.  Angnst,  pag.  258.  —  ^)  S.  Wkir- 
HrrcBXLL,  Remarks  on  the  elfects  of  Anhaloniam  Lewinii  (the  Mescal  Battons).  Brit.  med. 
JoQni.  5.  December,  pag.  1625.  Husemann. 

Arbelterliygiene«  Der  unverkennbare  Fortschritt ,  der  mit  dem 
Erl?.ss  der  Novelle  zur  Gewerbeordnung  des  Deutschen  Reiches  vom  l.  Juni 
1891  und  der  Reorganisation  der  Gewerbeaufsicht  in  Preussen  auf  dem  Ge- 
biete der  Arbeiterhygiene  in  Deutschland  und  ruckwirkend  auch  in  anderen 
Landern  platzgegriffen  hat,  erfordert  eine  erneute  Behandlung  dieses  Gegen- 
standes, die  sich  an  die  Artikel  Arbeiterhygiene  und  Arbeiterschutz 
der  Real-Encyciopädie  anlehnt.  An  dieser  Stelle  sollen  namentlich  ergänzend 
zwei  besondere  Gesichtspunkte  Berücksichtigung  finden,  nämlich  einmal  der 
Schutz  der  Arbeiter  gegen  die  für  sie  aus  der  Beschäftigung  im  Gewerbe- 
betrieb sich  ergebenden  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  und  ihre  Ver- 
hütung, und  zweitens  der  Schutz  der  Umgebung  gewerblicher  Anlagen  gegen 
die  diu-ch  letztere  verursachten  Belästigungen  und  Schädlichkeiten. 

L  Die  Ursachen  der  den  Arbeitern  aus  ihrer  Beschäftigung  erwachsenden 
Schädlichkeiten  sind  am  angeführten  Orte  hinreichend  beleuchtet.  Wir  haben 
uns  hier  nur  noch  mit  den  Mitteln  zu  ihrer  Abhilfe  zu  beschäftigen,  und  zwar 
dürfen  wir  uns  auf  die  speciell  beruflichen  Schädlichkeiten  beschränken; 
die  aus  der  allgemeinen  socialen  Lage  der  Arbeiter  sich  ergebenden  Schäd- 
lichkeiten und  die  Versuche  zu  ihrer  Abwehr  haben  ebenfalls  am  angeführten 
Orte  Berücksichtigung  gefunden.  Wir  betrachten  gesondert :  a)  die  aus  der 
gewerblichen  Thätigkeit  für  den  Arbeiter  erwachsenden,  chronisch  wirkenden 
Schädlichkeiten  und  b)  die  durch  gefährliche  Berührungen  mit  Maschinen  oder 
Maschinentheilen  oder  durch  andere  in  der  Natur  der  Betriebsstätte  liegende 
Gefahren  bedingten  Unfälle. 

a)  Eine  der  wichtigsten  Quellen  für  die  Gesundheitsschädigungen 
der  Arbeiter,  gleichviel  welcher  besonderen  Betriebsarten,  bilden  die  in  jedem 
Raum,  in  welchem  viele  Menschen  längere  Zeit  verweilen,  auftreten flen  Luft- 
verunreinigungen. In  dieser  Beziehung  hat  die  Gewerbehygiene  keine  anderen 
Forderungen  zu  erheben  als  die  Hygiene  ganz  im  Allgemeinen  :  der  Arbeits- 
raum muss  einen  der  Zahl  der  in  ihm  beschäftigten  Arbeiter  entsprechen- 
den Luftraum  erhalten,  und  es  muss  für  ausreichenden  Luftwechsel  gesorgt 
werden,  üeber  das  Mass  des  für  den  Kopf  zu  fordernden  Luftraumes  gehen 
die  Ansichten  der  Hygieniker  sehr  weit  auseinander.  Wenn  wir  die  ver- 
schiedenen theoretisch  begründeten  Forderungen  mit  den  Erfahrungen  der 
Praxis  zusammenhalten,  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Anforde- 
rungen an  den  Luftraum  gewöhnlicher  Werkstätten  und  Fabriken ,  (^ie  be- 
sondere künstliche  Lüftungseinrichtungen  nicht  besitzen,  niemals  unter  das 
Mass  von  7  Cbm.  für  den  Kopf  sinken  dürfen ;  wo  es  irgend  möglich  er- 
scheint ,  namentlich  auch  in  allgemeinen  behördlichen  Verordnungen ,  sollte 
unter  keinen  Umständen  ein  Mindestmass  von  weniger  als  10  Cbm.  fest- 
gesetzt werden,  insbesondere  dann,  wenn  in  den  Räumen  während  der 
Abendstunden  längere  Zeit  bei  Gaslicht,  oder  wenn  in  Nachtschichten  gear- 
beitet wird,    oder  auch  wenn   jugendliche  Arbeiter    beschäftigt   werden,    die 
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für  die  Entwicklung  ihres  Körpers  eines  besonderen  Schutzes  bedürfen. 
Neben  diesen  Anforderungen  an  den  Luftraum  ist  aber  vor  Allem  darauf 
hinzuarbeiten,  dass  ein  angemessener  Luftwechsel  hinzutritt.  Für  den  Luft- 
wechsel in  Fabrikräumen  gelten  im  Allgemeinen  ebenfalls  dieselben  Grund- 
sätze wie  für  andere  zu  ventilirende  Räume,  nur  dass  in  Fabriken  die 
durch  mechanische  Kraft  bewegten  Gebläseconstructionen  naturgemäss  eine 
grössere  Rolle  spielen ,  als  die  Benutzung  von  Temperaturunterschieden  zur 
Bewegung  der  Luft.  Eine  nicht  zu  vernachlässigende  Quelle  für  die  Ver- 
unreinigung der  Raumluft  liegt  speciell  für  Fabriken  und  Werkstätten  in 
dem  Mangel  an  Reinlichkeit,  dem  wir  leider  vielfach  in  denselben  begegnen. 
Ein  unnachsichtiger  Kampf  gegen  allerlei  überflüssiges  Gerumpel,  gegen  den 
Schmutz ,  der  sich  in  Ecken  und  Winkeln  ansammelt ,  ist  eine  der  ersten 
Forderungen  der  Fabrikhygiene. 

Etwas  eingehender  müssen  wir  uns  mit  den  Fällen  beschäftigen,  in 
denen  es  sich  nicht  mehr  lediglich  um  den  Ersatz  der  durch  den  blossen 
Aufenthalt  von  Menschen  in  den  Fabrikräumen  verschlechterten  Athemluft 
handelt,  sondern  der  Fabricationsprocess  selbst  der  Raumluft  Stoffe  zuführt, 
die  entfernt  werden  müssen,  wenn  daraus  nicht  sanitäre  Missstände  schlimm- 
ster Art  entstehen  sollen.  In  erster  Linie  ist  hier  der  Staub  von  Bedeutung. 
Erfreulicherweise  macht  sich  mit  der  wachsenden  Kenntniss  von  der  Gefähr- 
lichkeit desselben  immer  mehr  das  Bestreben  geltend,  den  Arbeiter  mit  allen 
im  Bereiche  des  Möglichen  liegenden  Mitteln  vor  der  Staubeinathmung  zu 
schützen.  Dies  kann  einmal  geschehen,  indem  man  versucht,  den  bereits 
entstandenen  und  in  der  Umgebung  des  Arbeiters  verbreiteten  Staub  un- 
schädlich zu  machen  (Niederschlagen  des  Staubes  durch  Besprengen  und 
feuchtes  Abwischen  des  Fussbodens,  Zerstäuben  von  Wasser,  Verhinderung 
der  Einathmung  des  Staubes  durch  Respiratoren),  zweitens  —  und  das  ist 
die  wirksamere  Methode  —  indem  man  den  Staub  verhindert,  überhaupt 
in  die  Umgebung  des  Arbeiters  zu  gelangen.  Am  vollkommensten  wird  dieser 
Zweck  erreicht,  wenn  es  gelingt,  an  die  Stelle  von  Fabricationsverfahren, 
die  bislang  mit  Entwicklung  von  Staub  verbunden  waren,  andere  zu  setzen, 
bei  denen  kein  Staub  mehr  entsteht ,  d.  h.  wenn  man  z.  B.  das  Trocken- 
schleifen durch  Nassschleifen  ersetzt.  Wo  die  Beschaffenheit  des  zu  ver- 
arbeitenden Materials  dies  nicht  zulässt,  hat  man  die  Stelle,  an  welcher 
Staub  entsteht,  möglichst  dicht  gegen  den  übrigen  Raum  abzuschliessen  und 
mit  einem  künstlichen  Ventilationssystem  in  Verbindung  zu  setzen ,  welches 
absaugend  wirkt  und  kräftig  genug  ist,  den  Staub  mit  sich  fortzureissen. 
Derselbe  wird  alsdann  gesammelt  und  in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Weise  für  die  Umgebung  unschädlich  gemacht.  Dieses  Verfahren  ist  bei  den 
verschiedensten  Verrichtungen  —  beim  Transport  von  verschiedenen  Materia- 
lien, beim  Verpacken,  beim  Sortiren  und  Reinigen,  bei  den  mannigfachen  Zer- 
kleinerungsverfahren (Kugelmühlen),  beim  Sieben  und  Mischen,  beim  Schleifen 
u.  s.  w.  —  mit  Erfolg  angewandt.  Nicht  wesentlich  anders  gestaltet  sich  das 
Princip,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Arbeiter  vor  der  Einathmung  in 
Gas-  oder  Dampfform  auftretender  Substanzen  zu  schützen.  Auch  hier 
wird  es  darauf  ankommen,  entweder  die  verschiedenen  Verrichtungen,  bei 
denen  sich  derartige  Substanzen  entwickeln,  in  dicht  geschlossenen  Gefässen 
vorzunehmen  —  z.  B.  das  Kochen  des  weissen  Phosphors  für  die  Zündholz- 
fabrication  in  dichtschliessenden  Kochern  mit  mechanischen  Rührwerken  — 
oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  die  Gase  oder  Dämpfe  möglichst  dicht  an 
der  Entstehungsstelle  durch  Blechhauben  oder  ähnliche  Vorrichtungen  auf- 
zufangen, die  entweder  mit  einem  stark  ziehenden  Schornstein  oder  mit  einem 
mechanisch  angetriebenen  Exhaustor  in  Verbindung  stehen.  Durch  zweck- 
mässig eingerichtete  Vorrichtungen  dieser  Art  ist  es  in  gut  eingerichteten 
Fabriken  vielfach  gelungen,   Arbeitsverrichtungen,   die  früher  für  in  hohem 
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Grade  gresundheitsschädlich  angesehen  werden  mussten^  zu  nahezu  gefahr- 
losen zu  gestalten. 

Gewisse  andere  gewerbliche  Verrichtungen ,  welche  z.  B.  die  Haut  mit 
resorbirbaren  giftigen  Substanzen  in  Berührung  bringen,  erfordern  noch  andere 
Massnahmen  zum  Schutze  der  Arbeiter.  Hier  spielen  namentlich  auch  die 
Einrichtungen  zur  Beförderung  der  individuellen  Reinlichkeit  (Bäder)  eine 
grosse  Rolle.  Auf  weitere  Einzelheiten  in  dieser  Beziehung  einzugchen,  ver- 
bietet der  zugemessene  Raum. 

Während  nun  in  einzelnen,  namentlich  grosseren  Betrieben  bereits 
heute  allen  Anforderungen  Rechnung  getragen  ist,  welche  die  Hygiene  be- 
rechtigter Weise  an  die  Beschaffenheit  einer  Arbeitsstätte  stellen  kann,  und 
somit  der  Beweis  erbracht  ist,  dass  die  Technik  in  dieser  Beziehung  in 
hohem  Grade  ihren  Aufgaben  gewachsen  ist,  zeigt  es  sich  ganz  aligemein, 
dass  das  Gros  der  Fabriken  und  Werkstätten  in  gesundheitlicher  Beziehung 
noch  fast  Alles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Neben  der  Furcht  vor  den  Kosten 
solcher  Einrichtungen  trägt  vielfach  auch  Indolenz  und  Unkenntniss  der  Ge- 
fahren der  Betriebsweise  ihren  Theil  dazu  bei.  Sollen  daher  die  Grundsätze, 
die  im  Vorstehenden  kurz  angedeutet  sind ,  allgemeinere  Verbreitung  finden, 
80  ist  ein  auf  die  Unternehmerkreise  ausgeübter  gesetzlicher  Zwang  unver- 
meidbar. Die  deutsche  Gewerbegesetzgebung  betrachtet  folgegemäss  den 
Schutz  der  Arbeiter  gegen  Gefährdung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  im 
Betriebe  als  eine  Verpflichtung  der  Unternehmer,  und  zwar  als  eine  solche 
öffentlich-rechtlicher  Natur.  Es  hiess  in  dieser  Hinsicht  schon  in  der  Ge- 
werbeordnung vom  21.  Juni  1869  (§  107): 

> Jeder  Gewerbeunternehmer  ist  yerbunden,  auf  seine  Kosten  alle  diejenigen  Einrich- 
tungen herzustellen  und  zn  unterhalten,  welche  mit  Rücksicht  aof  die  besondere  Beschaffen- 
heit des  Gewerbebetriebes  und  der  Betriebsstätte  zn  thunlichster  Sicherheit  der  Arbeiter 
gegen  Gefahren  für  Leben  nnd  Gesundheit  nothwendig  sind.« 

Für  die  Lehrlinge  galt  noch   folgende  besondere  Bestimmung  (§  106) : 

>Die  nach  den  Landesgesetzen  zuständige  Behörde  hat  darauf  zu  achten,  dass  bei 
Beschäftigung  der  Lehrlinge  gebührende  Rücksicht  auf  Gesundheit  und  Sittlichkeit  ge- 
nommen    ....  werde.« 

Hieran  anknüpfend  verpflichtete  die  Gewerbenovelle  vom  17.  Juli  1878 
die  Unternehmer,  bei  der  Beschäftigung  von  Arbeitern  unter  18  Jahren  (nicht 
blos  Lehrlingen  dieses  Alters)  die  durch  das  Alter  derselben  gebotene  be- 
sondere Rücksicht  auf  Gesundheit  und  Sittlichkeit  zu  nehmen  (§  120,  Abs.  1). 
Die  Vorschrift  des  älteren  §  107  wurde  durch  die  Novelle  mit  unerheblichen 
Abänderungen  dem  §  120  als  dritter  Absatz  nebst  folgender  Bestimmung 
hinzugefügt : 

»Darfiber,  welche  Einrichtungen  für  alle  Anlagen  einer  bestimmten  Art  herzustellen 
sind,  können  durch  Beschluss  des  Bundesrathes  Vorschriften  erlassen  werden.  Soweit  solche 
nicht  erlassen  sind,  bleibt  es  den  nach  den  Landesgesetzen  zuständigen  Behörden  über- 
lassen, die  erforderlichen  Bestimmungen  zn  treffen.« 

Wer  der  Aufforderung  der  Behörde  ungeachtet  den  Bestimmungen  des 
§  120  zuwiderhandelte,  wurde  mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mk.  und  im  Unver- 
mogensfalle  mit  Haft  bedroht. 

Eine  wesentliche  Ausgestaltung  haben  diese  Bestimmungen  durch  die 
Novelle  vom  1.  Juni  1891  erfahren.  Zunächst  erhielt  die  Gewerbeordnung 
bezüglich  des  Inhaltes  der  Schutz  Vorschriften  in  den  §§120ä — c  die  fol- 
gende Fassung : 

§  120  a.  Die  Gewerbeunternehmer  sind  verpflichtet,  die  Arbeitsräume ,  Betriebsvor- 
richtongen,  Maschinen  und  Geräthschaften  so  einzurichten  und  zu  unterhalten  und  den  Be- 
trieb so  zn  regeln,  dass  die  Arbeiter  gegen  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  soweit  ge- 
schützt sind,  wie  es  die  Natur  des  Betriebes  gestattet. 

Insbesondere  ist  für  genügendes  Licht,  ausreichenden  Luftraum  und  Luftwechsel, 
Beseitigung  des  bei  dem  Betriebe  entstehenden  Staubes,  der  dabei  entwickelten  Dünste  und 
Gase,  sowie  der  dabei  entstehenden  Abfälle  Sorge  zu  tragen. 

Encyclop.  Jabrbüeher.  VII.  <^ 
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Ebes^  nnd  diejenigen  Yorriehtongen  henrastellen,  welebe  xam  Schotae  4er  Arbeiter 
gegiu  geOUiriiehe  Berfihnmgen  mit  MaKhinen  oder  Maschinentheilen  oder  gegen  aadere  in 
der  Natur  der  Betriebsstätte  oder  des  Betriebes  liegende  Gefahren,  namentliek  aneb  gegem 
die  Gefahren,  welche  ans  Fabrikbränden  erwachsen  können,  erforderiich  sind. 

Endlich  sind  dieienigen  Vorschriften  Aber  die  Ordnung  des  Betriebes  und  das  Yerhahea 
der  Arbeiter  zn  erlassen,  welche  zur  Sicherung  eines  gefahrlosen  Betriebes  erforderlieh  sind. 

§  1206.  Die  Gewerbenntemehmer  sind  yerpflichtet,  diejenigen  Einrichtnagen  an  treffem 
und  zn  unterhalten  und  diejenigen  Vorschriften  Aber  das  Verhalten  der  Arbeiter  im  Betriebe 
zu  erlassen,  welche  erforderlich  sind,  um  die  Aufrechthaltung  der  guten  8ttten  nnd  des 
Anstandes  zn  sichern. 

Insbesondere  muiis,  soweit  es  die  Natur  des  Betriebes  zuläsiit,  bei  der  Arbelt  die 
Trennung  der  Geschlechter  durchgeführt  werden,  sofern  nicht  die  Aufrechtbaltung  der  gnten 
Sitten  und  des  Anstandes  durch  die  Einrichtung  des  Betriebes  ohnehin  gesichert  ist. 

In  Anlagen,  deren  Betrieb  es  mit  sich  bringt,  dass  die  Arbeiter  sich  umkleiden  nnd 
nach  der  Arbeit  sich  reinigen,  mflssen  ausreichende,  nach  Geschlechtem  getrennte  Ankleide- 
und  Waschräume  vorhanden  sein. 

Die  BedOrfnissanstalten  müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  ffir  die  Zahl  der  Arbeiter 
ausreichen,  dass  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  entsprochen  wird  und  dass  ihre 
Benutzung  ohne  Verletzung  Yon  Sitte  und  Anstand  erfolgen  kann. 

§  120c.  Gewerbenntemehmer,  welche  Arbeiter  unter  18  Jahren  beschäftigen,  sind 
verpflichtet ,  bei  der  Einrichtung  der  Betriebsstätte  und  bei  der  Regelung  des  Betriebes  die- 
jenigen besonderen  Rücksichten  auf  Gesundheit  und  Sittlichkeit  zu  nehmen,  welche  durch 
•das  Alter  dieser  Arbeiter  geboten  sind. 

Die  Durchfuhrung  der  obigen  Schutzvorschriften  ist  durch  den  %  l'20d 
in  Verbindung  mit  den  Strafvorschriften  des  §  147,  Abs.  1.  Ziffer  4  und 
Abs.  4  geregelt.    Dieselben  lauten: 

§  120</.  Die  zuständigen  Polizeibehörden  sind  befugt,  im  Wege  der  Verfügung  fOr 
einzelne  Anlagen  die  Ausführang  derjenigen  Massnahmen  anzuordnen,  welche  zur  Durch- 
führung der  in  §  120  a.  bis  120  c  enthaltenen  Grundsätze  erforderlich  und  nach  der  Beschafien- 
heit  der  Anlage  ausführbar  erscheinen.  Sie  können  anordnen,  dass  den  Arbeitern  zur  Ein- 
nahme von  Mahlzeiten  ausserhalb  der  Arbeitsräume  angemessene,  in  der  kalten  Jahreszeit 
geheizte  Räume  unentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Soweit  die  angeordneten  Massregeln  nicht  die  Beseitigung  einer  dringenden,  das 
Leben  oder  die  Gesundheit  bedrohenden  Gefahr  bezwecken,  muss  für  die  Ausführung  eine 
angemessene  Frist  gelassen  werden. 

Den  bei  Erlass  dieses  Gesetzes  bereits  bestehenden  Anlagen  gegenüber  können,  so- 
lange nicht  eine  Erweiterang  oder  ein  Umbau  eintritt,  nur  Anforderangen  gestellt  werden, 
welche  zur  Beseitigung  erheblicher,  das  Leben,  die  Gesundheit  oder  die  Sittlichkeit  der 
Arbeiter  gefährdender  Missstände  erforderlich  oder  ohne  unverhältnissmässige  Aufwendongen 
ausführbar  erscheinen. 

Gegen  die  Verfügung  der  Polizeibehörde  steht  dem  Gewerbenntemehmer  binnen  zwei 
Wochen  die  Beschwerde  an  die  höhere  Verwaltungsbehörde  zu.  Gegen  die  Entscheidung  der 
höheren  Verwaltungsbehörde  ist  binnen  vier  Wochen  die  Beschwerde  an  die  Centralbehörde 
zuUlssig ;  diese  entscheidet  endgiltig.  Widerspricht  die  Verfügung  den  you  der  zuständigen 
Berufsgenossenschaft  erlassenen  Vorschriften  zur  Verhütung  von  Unfällen ,  so  ist  zur  Ein- 
legung der  vorstehend  bezeichneten  Rechtsmittel  binnen  der  dem  Gewerbeuntemehmer  zu- 
stehenden Frist  auch  der  Vorstand  der  Berufsgenossenschaft  befugt. 

§  147.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  dreihundert  Mark  und  im  Unvermögensfalle  mit  Haft 
wird  bestraft 

....  4.  wer  den  auf  Grund  des  %  \20d  endgiltig  erlassenen  Verfügungen  oder  den 
auf  Grand  des  §  120  e  erlassenen  Vorschriften  zuwiderhandelt 

....  In  dem  Falle  zu  4.  kann  die  Polizeibehörde  bis  zur  Herstellung  des  der  Ver- 
fügung oder  der  Vorschrift  entsprechenden  Zustandes  die  Einstellung  des  Betriebes,  soweit 
derselbe  durch  die  Verfügung  oder  die  Vorschrift  getroffen  wird,  anordnen,  falls  dessen  Fort- 
setznng  erhebliche  Nachtheile  oder  Gefahren  herbeizuführen  geeignet  sein  würde. 

Welche  Behörden  in  jedem  Bundesstaate  unter  der  Bezeichnung  »höhere 
Vervraltungsbehörde«,  »Polizeibehörde«  u.  s.w.  zu  verstehen  sind,  ist  nach  §  155 
der  Gewerbeordnung  von  der  Centralbehörde  des  Bundesstaates  bekannt  zo 
machen.  För  Preussen  ist  Centralbehörde  im  Sinne  des  §  120cf  der  Minister 
für  Handel  und  Gewerbe ,  höhere  Verwaltungsbehörde  der  Regierungspräsi- 
dent, Polizeibehörde  die  Ortspolizeibehörde  (Amts Vorsteher,  Bürgermeister, 
Polizeidirector  u.  s.  w.).  Neben  den  ordentlichen  Polizeibehörden  ist  aber 
durch  §  139/>  der  Gewerbeordnung  auch  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  die 
Aufsicht  über  die  Ausführung  der  Bestimmungen  des  §  120ä — e  eingeränmt 
Das  Verfahren   bei    der  Durchführung   polizeilicher  Verfügungen   richtet   sich 
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nach  den  Landesgesetzen.    In  Preussen  sind  die  Bestimmungen  des  Landes- 
verwaltungsgesetzes vom  30.  Juli  1883  massgebend. 

Während  die  Bestimmungen  des  §  120» — d  die  Durchfuhrung  gewisser 
Grundsätze  des  Arbeiterschutzes  durch  polizeiliche  Verfügung  an  einzelne 
Unternehmer  regeln,  gestattet  §  120e,  entsprechend  der  Vorschrift  des  filteren 
§  120,  Abs.  3,  auch  noch  den  Erlass  allgemeiner,  für  ganze  Betriebszweige 
geltender  Vorschriften : 

§  120  e.  Durch  Beschlnss  des  Bundesrathes  können  Vorschriften  darüber  erlassen  werden, 
welchen  Anfordemngen  in  bestimmten 'Arten  von  Anlagen  znr  Dnrchfühmng  der  in  dem 
§  120« — c  enthaltenen  Gmndrötze  zn  genügen  ist. 

Soweit  solche  Vorschriften  dnrch  Beschlnss  des  Bundesrathes  nicht  erlassen  sind, 
können  dieselben  durch  Anordnung  der  Landes-CentralbehÖrden  oder  durch  Polizeiverord- 
niingen  der  zum  Erlass  solcher  berechtigten  Behörden  erlassen  werden.  Vor  dem  Erlass 
solcher  Anordnungen  und  Polizeiverordnungen  ist  den  Vorständen  der  betheiligten  Berufs- 
genossenschaften oder  Berufsgenossenschafts-Sectionen  Gelegenheit  zu  einer  gutachtlichen 
Aeusserung  zu  geben.  Auf  diese  finden  die  Bestimmungen  des  §  79 ,  Abs.  1  des  Gesetzes 
betreffend  die  Unfallversicherung  der  Arbeiter  vom  6.  Juli  1884  Anwendung. 

Durch  Beschlnss  des  Bundesrathes  können  für  solche  Gewerbe,  in  welchen  durch 
Übermässige  Dauer  der  täglichen  Arbeitszeit  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdet  wird. 
Daner ,  Beginn  und  Ende  der  zuliUsigen  täglichen  Arbeitszeit  und  der  zu  gewährenden  Pausen 
▼orgeschrieben  und  die  zur  Durchführung  dieser  Vorschriften  erforderlichen  Anordnungen  er- 
lassen werden. 

Die  durch  Beschluss  des  Bundesrathes  erlassenen  Vorschriften  sind  durch  das  Reichs- 
gesetzblatt zu  veröffentlichen  und  dem  Beichstag  'ei  seinem  nächsten  Zusammentritt  zur 
Renntnissnahme  vorzulegen. 

Es  waren  schon  auf  Grund  des  älteren  §  120,  Abs.  3,  vom  Bundes- 
rathe  Schutzvorschriften  für  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  (Bekannt- 
machung vom  12.  April  1886)  und  für  Anlagen  zur  Anfertigung  von  Cigarren 
(Bekanntmachung  vom  9.  Mai  1888)  erlassen  worden,  ebenso  schon  früher, 
zugleich  auf  Grund  des  Reichsgesetzes  betreffend  die  Anfertigung  und  Ver- 
zollung von  Zündhölzern  vom  13.  Mai  1884,  für  Anlagen,  welche  zur  Anfer- 
tigung von  Zündhölzern  unter  Verwendung  von  weissem  Phosphor  dienten 
(Bekanntmachung  vom  11.  Juli  1884).  Es  war  nothwendig.  die  filteren  Be- 
kanntmachungen auf  den  durch  die  Novelle  vom  1.  Juli  1891  geschaffenen 
neuen  Rechtsboden  zu  stellen ;  zu  diesem  Zwecke  sind  sie  nach  dem  Inkraft- 
treten der  Novelle  unter  dem  8.  Juli  1893  neu  veröffentlicht  worden  (R  G.  Bl. 
pag.  209,  213  und  218).  Hierzu  sind  neuerdings  noch  die  Bundesraths- 
bekanntmachungen  vom  4.  März  1896  betreffend  den  Betrieb  von  Backereien 
und  Conditoreien ,  welche  in  erster  Linie  die  übermässig  lange  Arbeitszeit 
in  diesen  Betrieben  einschränkt,  und  vom  2.  Februar  1897,  betreffend  die 
Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  von  Alkali-Chro- 
maten,  hinzugekommen.  Für  andere  Gruppen  von  Betrieben,  so  für  die  Buch- 
druckereien  und  Schriftgiessereien ,  für  Accumulatorenfabriken  u.  s.  w.  sind 
entsprechende  Verordnungen  in  Vorbereitung. 

Die  Landescentralbehörden  der  Bundesstaaten,  sowie  die  zum  Erlass 
von  Polizeiverordnungen  berechtigten  Behörden  (in  Preussen  Oberpräsidenten, 
Regierungspräsidenten.  Landräthe,  Ortspolizeibehörden),  welche  nach  §  120  e, 
Abs.  2,  soweit  nicht  der  Bundesrath  Schutzvorschriften  erlassen  hat.  dazu 
berufen  sind,  hatten  schon  früher  auf  Grund  ihrer  landesgesetzlichen  Zu- 
ständigkeit auf  diesem  Gebiete  vielfach  eingegriffen  und  haben  damit  bis  in 
die  neueste  Zeit  fortgefahren.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  zahlreichen 
hierhergehörigen  EIrlässe  und  Verordnungen  verbietet  der  zugemessene  be- 
schränkte Raum  (vergL  hierzu  die  in  der  Literaturzusammenstellung  aufge- 
führte Schrift  von  Evbrt). 

Während  die  Vorschriften  des  §  120a — c  für  alle  Art^n  gewerblicher 
Anlagen  gelten,  bestehen  für  Fabriken  und  gleichgestellte  Anlagen  noch 
besondere  Vorschriften  hinsichtlich  der  Beschäftigung  von  jugendlichen 
Arbeitern  und  Arbeiterinnen.    Sie  lauten,  nachdem  die  Gewerbenovelle 
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vom  1.  Juni  1891  sie  in  wesentlichen  Punkten  erweitert,  insbesondere  die  Arbeit 
von  Kindern  unter  13  (früher  unter  12)  Jahren,  sowie  die  Nachtarbeit  erwach- 
sener Arbeiterinnen  verboten  hat,  !olg:endermassen : 

§  135.  Kinder  unter  13  Jahren  dürfen  in  Fabriken  nicht  beschäftigt  werden.  Rinder 
über  13  Jahre  dürfen  in  Fabriken  nur  beschäftigt  werden ,  wenn  sie  nicht  mehr  zum  Be- 
suche der  Volksschule  y erpflichtet  sind. 

Die  Beschäftigung  von  Kindern  unter  14  Jahren  darf  die  Daner  von  6  Stunden  täglich 
nicht  überschreiten. 

Junge  Leute  zwischen  14  und  16  Jahren  dürfen  in  Fabriken  nicht  länger  als  zehn 
Stunden  täglich  beschäftigt  werden. 

§  136.  Die  Arbeitsstunden  der  Jugendlichen  Arbeiter  (§  135)  dürfen  nicht  vor  fünfein- 
halb Uhr  Morgens  beginnen  und  nicht  über  achteinhalb  Uhr  Abends  dauern.  Zwischen  den 
Arbeitsstunden  müssen  an  jedem  Arbeitstage  regelmässige  Pansen  gewährt  werden.  Für 
jugendliche  Arbeiter,  welche  nur  6  Stunden  täglich  beschäftigt  werden,  mnss  die  Pause  min- 
destens eine  halbe  Stunde  betragen.  Den  übrigen  jugendlichen  Arbeitern  mnss  mindestens 
Mittags  eine  einstündige,  sowie  Vormittags  und  Nachmittags  je  eine  halbstündige  Pause  ge- 
währt werden. 

Während  der  Pausen  darf  den  jugendlichen  Arbeitern  eine  Beschäftigung  in  dem 
Fabriksbetriebe  überhaupt  nicht  und  der  Aufenthalt  in  den  Arbeitsräumen  nur  dann  gestattet 
werden,  wenn  in  denselben  diejenigen  Theile  des  Betriebes,  in  welchen  jugendliche  Arbeiter 
beschäftigt  sind,  für  die  Zeit  der  Pausen  yöUig  eingestellt  werden,  oder  wenn  der  Aufenthalt 
im  Freien  nicht  thunlich  oder  andere  geeignete  Anfenthaltsränme  ohne  unverhältnissmässige 
Schwierigkeiten  nicht  beschafft  werden  können. 

An  Sonn-  und  Festtagen,  sowie  während  der  von  dem  ordentlichen  Seelsorger  für  den 
Katechumenen-  und  Ck)nfirmanden- ,  Befbht-  und  Gommunionnnterricht  bestimmten  Stunden 
dürfen  jugendliche  Arbeiter  nicht  beschäftigt  werden. 

§  137.  Arbeiterinnen  dürfen  in  Fabriken  nicht  in  der  Nachtzeit  von  8Vj  Uhr  Abends 
bis  5V9  Uhr  Morgens  und  am  Sonnabend ,  sowie  an  Vorabenden  der  Festtage  nicht  nach 
5*/,  Uhr  Nachmittags  beschäftigt  werden. 

Die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  über  16  Jahre  darf  die  Dauer  von  11  Stunden 
täglich ,  an  den  Vorabenden  der  Sonn-  und  Festtage  von  10  Stunden  nicht  überschreiten. 

Zwischen  den  Arbeitsstunden  muss  den  Arbeiterinnen  eine  mindestens  einstündige 
Mittagspause  gewährt  werden. 

Arbeiterinnen  über  16  Jahre,  welche  ein  Hauswesen  zu  besorgen  haben,  sind  auf 
ihren  Antrag  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mittagspause  zu  entlassen,  sofern  diese  nicht  min- 
destens IV2  Stunde  beträgt. 

Wöchnerinnen  dürfen  während  vier  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht 
und  während  der  folgenden  zwei  Wochen  nur  beschäftigt  werden ,  wenn  das  Zengniss  eines 
approbirten  Arztes  dies  für  zulässig  erklärt. 

§  138.  Sollen  Arbeiterinnen  oder  jugendliche  Arbeiter  in  Fabriken  beschäftigt  werden, 
so  hat  der  Arbeitgeber  vor  dem  Beginn  der  Beschäftigung  der  Ortspolizeibehörde  eine  schrift- 
liche Anzeige  zu  machen. 

In  der  Anzeige  sind  die  Fabrik,  die  Wochentage,  an  welchen  die  Beschäftigung  statt- 
finden soll,  Beginn  und  Ende  der  Arbeitszeit  und  der  Pausen,  sowie  die  Art  der  Beschäftigung 
anzugeben.  Eine  Aenderung  hierin  darf,  abgesehen  von  Verschiebungen,  welche  durch  Er- 
setzung behinderter  Arbeiter  für  einzelne  Arbeitsschichten  nothwendig  werden,  nicht  erfolgen, 
bevor  eine  entsprechende  weitere  Anzeige  der  Behörde  gemacht  ist.  In  jeder  Fabrik  hat 
der  Arbeitgeber  dafür  zu  sorgen,  dass  in  den  Fabrikräumen,  in  welchen  jugendliche  Arbeiter 
beschäftigt  werden,  an  einer  in  die  Augen  fallenden  Stelle  ein  Verzeichniss  der  jui^endlichen 
Arbeiter  unter  Angabe  ihrer  Arbeitstage,  sowie  des  Beginnes  und  Endes  ihrer  Arbeitszeit  und 
der  Pausen  ausgehängt  ist.  Ebenso  hat  er  dafür  zu  sorgen,  dass  in  den  betreffenden  Räumen 
eine  Tafel  ausgehängt  ist,  welche  in  der  von  der  Centralbehörde  zu  bestimmenden  Fassung 
und  in  deutlicher  Schrift  einen  Auszug  aus  den  Bestimmungen  über  die  Beschäftigung  von 
Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  enthält. 

Dem  Schutze  von  Leben,  Gesundheit  und  Sittlichkeit  der  Arbeiterinnen 
und  jugendlichen  Arbeiter  in  Fabriken  und  pfleichg^estellten  Anlagen  dienen 
endlich  die  Vorschriften  des  §  139»,  Abs.  1,  Ziffer  1,  welche  lauten: 

>Der  Bundei-rath  ist  ermächtigt,  die  Verwendung  von  Arbeiterinnen,  sowie  von  jugend- 
lichen Arbeitern  für  gewisse  Fabricationszweige ,  welche  mit  besonderen  Gefahren  für  Ge- 
sundheit und  Sittlichkeit  verbunden  sind ,  gänzlich  zu  untersagen  oder  von  besonderen  Be- 
dingungen abhängig  zu  machen.« 

Schon  auf  (Jrund  der  älteren  Vorschriften  hatte  der  Bundesrath  für 
eine  Reihe  von  FabricaUonszweigen  entsprechende  Bestimmungen  erlassen, 
die  nach  dem  Inkrafttreten  der  Novelle  vom  I.Juni  1891  nahezu  s&mmtlich 
eine  neue  Fassung   erhalten   haben.    Ausser   den  oben    erwähnten  Bekannt- 
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machungen  für  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  vom  8.  Juli  1893  (\^erbot 
des  Aufenthaltes  und  der  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  in  Anlagen, 
welche  zur  Herstellung  von  Bleifarben  und  Bleizucker  dienen;  Zulassung 
von  Arbeiterinnen  ausschliesslich  in  solchen  Räumen  der  betreffenden  An- 
lagen und  zu  solchen  Verrichtungen,  welche  sie  mit  bleiischen  Producten 
nicht  in  Berührung  bringen)  und  Cigarrenfabriken  vom  8.  Juli  1893  (Zu- 
lassung von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  nur  unter  der  Bedin- 
gung, dass  sie  im  unmittelbaren  Arbeitsverhältniss  zu  dem  Betriebsunter- 
nehmer stehen  und  dass  für  männliche  und  weibliche  Arbeiter  getrennte 
Aborte  mit  besonderen  Eingängen  und  getrennte  Aus-  und  Ankleideräume 
bestehen),  neben  denen  für  ZOndholzfabriken  die  Bestimmungen  des  Reicbs- 
gesetzes  vom  13.  Mai  1884  (Verbot  des  Aufenthaltes  jugendlicher  Arbeiter 
in  Räumen,  in  welchen  das  Zubereiten  der  Zundmasse,  das  Betunken  der 
Hölzer  und  das  Trocknen  der  betunkten  Hölzer  erfolgt ;  Verbot  des  Aufent- 
haltes von  Kindern  in  Räumen,  welche  zum  Abfüllen  der  Hölzer  und  ihrer 
ersten  Verpackung  dienen)  zu  nennen  sind,  gelten  zur  Zeit  auf  Grund  des 
§  139a,  Abs.  1,  Ziffer  1.  die  folgenden  Vorschriften: 

1.  Die  Bekanntmachmig  vom   21.  Jali  1888  (R.-6.  Bl.   pag.  219)  nntersagt  die  Be 
Bchaftigniig  von  ArbeiterinDen  nnd  iagendlichen  Arbeitern   in  Gnmmifabriken  bei  der  Anfer- 
tigung sogenannter  Präservativs  nnd  anderer  za  gleichem  Zwecke  dienender  Gegenstände. 

2.  Die  Bekanntmachung  vom  11.  März  1892  (R.-G.-B1.  pag.  317),  betreffend  Arbei- 
terinnen nnd  ingendliche  Arbeiter  in  Glashütten,  verbietet  die  Beschäftigung  nnd  den  Auf- 
enthalt von  Arbeiterinnen  in  solchen  Räumen,  in  denen  vor  dem  Ofen  (Schmelz-,  Kühl-, 
Glfih-,  Streckofen)  gearbeitet  wird ,  und  in  solchen  Räumen,  in  denen  eine  aussergewöhnlich 
hohe  Wärme  herrscht.  Mit  Schleifarbeiten  dürfen  Knaben  unter  14  Jahren  und  Jugendliche 
Arbeiterinnen  nicht  beschäftigt  werden  ;  weitere  Einschränkungen  gelten  für  die  Beschäftigung 
von  Knaben  in  Tafelglashütten.  Jugendliche  männliche  Arbeiter  dürfen  Jedenfalls  in  Glas- 
hütten nur  auf  Grund  eines  dem  Arbeitgeber  auszuhändigenden  ärztlichen  Unschädlichkeits- 
attestes beschäftigt  werden.  Ihre  Arbeitszeit  ist  abweichend  von  den  Vorschriften  der 
§§  135  und  136  der  Gew.Ordn.  geregelt. 

3.  Eine  Bekanntmachung  vom  11.  März  1892  (R.-G.-Bl.  pag.  327)  bestimmt,  dass  in 
Drahtziehereien  mit  Wasberbetrieb ,  in  welchen  wegen  Wassermangels ,  Frostes  oder  Hoch- 
flut die  Eintheilung  des  Betriebes  in  regelmässige  Schiebten  von  gleicher  Dauer  zeitweise 
iiicht  innegehalten  werden  kann ,  Kinder  unter  14  Jahren  und  Arbeiterinnen  bei  der  Her- 
stellung des  Drahtes  nicht  beschäftigt  werden  dürfen,  und  dass  ihnen  der  Aufenthalt  in  den 
zur  Herstellung  des  Drahtes  bestimmten  Arbeitsräumen  nicht  zu  gestatten  ist  Für  die  Be- 
schäftigung junger  Leute  männlichen  Geschlechtes  von  14—16  Jahren  in  jenen  Anlagen 
treten  die  Beschränkungen  der  §§  135,  Abs.  3  und  136  der  Gew.-Ordn.  mit  der  Massgabe 
ausser  Anwendung,  dass  die  Gesammtdaner  der  Beschäftigung  innerhalb  einer  Woche  aus- 
schliesslich der  Pausen  nicht  mehr  als  60  Stunden,  in  der  Zeit  von  6  Uhr  Abends  bis  6  Uhr 
Morgens  nicht  mehr  als  10  Stunden  betrage;  die  Pausen  und  Ruhezeiten  sind  besonders  geregelt. 

4.  Eine  Bekanntmachung  vom  17.  März  1892  (R.-G.-B1.  pag.  327)  verbietet  die  Be- 
schäftigung und  den  Aufenthalt  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  in  Räumen  von 
Cichorienfabriken,  während  daselbst  Darren  im  Betriebe  sind. 

5.  Eine  Bekanntmachung  vom  17.  März  1892  (R.-G.  Bl.  pag.  328)  fordert  für  die  Be- 
schäftigung von  Jugf  ndlichen  Arbeitern  auf  Steinkohlenbergwerken  ein  ärztiicbes,  dem  Arbeit- 
geber auszuhändigendes  Unschädlichkeitsattest  und  regelt  die  Arbeitszeit  derselben  theil- 
weise  abweichend  von  den  Vorschriften  des  §  136  der  Gew.-Ordn. 

6.  Eine  Bekanntmachung  vom  24.  März  1892,  betreffend  Arbeiterinnen  auf  Stein- 
kohlenbergwerken, Zink-  und  Bleierzwerken  und  auf  Kokereien  im  Regierungsbezirk  Oppeln 
fordert  für  Arbeiterinnen  zwischen  16  und  18  Jahren,  denen  unter  gewissen  Voraussetzungen 
Dispens  von  den  Vorschriften  des  §  137 ,  Abs.  1  und  3  der  Gew.-Ordn.  gewährt  worden  ist, 
ein  ärztiicbes  Unschädlichkeitsattest  und  giebt  weitere  Bestimmungen  über  Dauer  und  Art 
der  Beschäftigung. 

7.  Die  Bekanntmachung  vom  24.  März  1892  (R.-G.-Bl.  pag.  334),  betreffend  Arbei- 
terinnen und  jugendliche  Arbeiter  in  Rohzuckerfabriken  und  Zuckerraffinerien  verbietet  die 
Verwendung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  zur  Bedienung  der  Rüben- 
scbwemmen,  der  Bflbenwäschen  und  der  Fahrstühle,  sowie  zum  Transport  der  Rüben  und 
Rübenschnitzel  in  schwer  zu  bewegenden  Wagen,  ebenso  ihre  Beschäftigung  und  ihren  Auf- 
enthalt während  der  Dauer  des  Betriebes  im  Füllhause,  in  den  Gentrifugenräumen ,  den 
KrT^taUisationsräumen ,  den  Trockenkammern  und  den  Maischräumen,  sowie  an  anderen 
Arbeitsstellen,  in  denen  eine  aussergewöhnlich  hohe  Wärme  herrscht.  Die  Beschäftigung  der 
Arbeiterinnen  über  16  Jahre  ist  abweichend  von  den  Bestimmungen  des  §  137,  Abs.  1  der 
Gew.-Ordn.  noch  besonders  geregelt. 
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8.  Die  Bekanntmachung  Yom  29.  April  1892  (R.  G.-Bl.  pag.  602)  verbietet  ffir  Metall- 
walz-  und  Hammerwerke,  die  mit  anonterbroebenem  Fener  betrieben  werden,  die  Beschäf- 
tigung von  Arbeiterinnen  bei  dem  unmittelbaren  Betriebe  der  Werke  und  die  Beschäftigung 
von  Kindern  unter  14  Jahren  überhaupt ;  sie  regelt  femer  die  Beschäftigung  der  Jungen 
Leute  männlichen  Geschlechtes  abweichend  von  den  Beschränkungen  des  §  136  der  Gew.-Ordn. 

9.  Eine  Bekanntmachung  vom  29.  April  1892  (R.-G.-BI.  pag.  604)  verbietet  die  Be- 
schäftigung und  den  Aufenthalt  von  Jugendlichen  Arbeitern  während  des  Betriebes  in  Hechel- 
räumen, sowie  in  Räumen,  in  welchen  Maschinen  zum  Oeffnen,  Lockern,  Zerkleinern,  Ent- 
stäuben, Anfetten  oder  Mengen  von  rohen  oder  abgenutzten  Faserstoffen,  von  Abfällen  oder 
Lumpen  im  Betriebe  sind. 

10.  Eine  Bekanntmachung  vom  27.  April  1893  (R.-G.-B1.  pag.  148)  verbietet  die  Ver- 
wendung von  Arbeiterinnen  und  Jugendlichen  Arbeitern  in  Ziegeleien  zur  Gewinnung  und 
zum  Transport  der  Robmaterialien,  sowie  zu  Arbeiten  in  den  Oefen  und  zum  Befeuern  der 
Oefen,  für  Arbeiterinnen  auch  die  Verwendung  zur  Handformerei  der  Ziegelsteine,  mit  Aus- 
nahme der  Dachziegel  und  der  Bimssandsteine  ;  sie  regelt  femer  die  Beschäftigung  von  Jungen 
Leuten  zwischen  14  und  16  Jahren,  sowie  von  Arbeiterinnen  theilweise  abweichend  von  den 
Bestimmungen  der  §§  135,  136  und  137  der  Gew.-Ordn. 

Die  Gewerbegesetzgebung  der  übrigen  Länder  verfolgt  ähnliche  Ziele 
wie  die  hier  kurz  skizzirte  deutsche,  welch'  letztere  indessen  wohl  heute 
am  weitesten  in  ihren  Anforderungen  geht.  Ein  noch  weiteres  Hinaufschrauben 
der  Forderungen  erscheint  zunächst  wenigstens  im  Interesse  der  durch  die 
sociale  Gesetzgebung  stark  belasteten  Industrie  kaum  angänglich.  Nur 
möchten  wir,  wie  bereits  wiederholt  an  anderem  Orte,  auch  hier  für  eine 
grössere  Einheitlichkeit  in  den  Ausfuhrimgsbestimmungen  der  Gewerbeordnung 
eintreten.  Da  die  Landescent ralbehörde  Jedes  Bandesstaates,  Ja  sogar  die 
örtlichen  Polizeibehörden  in  dieser  Richtung  selbständig  vorgehen  können, 
liegen  thatsächlich  die  Verhältnisse  so,  dass  an  einem  Orte  erlaubt,  was  am 
anderen  verboten  ist,  und  unter  Umständen  braucht  ein  IndustrieUer  seinen 
Betrieb  nur  um  wenige  Meilen  in  einen  benachbarten  Bundesstaat  oder  den 
nächsten  Regierungsbezirk  zu  verlegen,  um  ihm  lästigen  Bestimmungen  aus 
dem  Wege  zu  gehen.  Das  fuhrt  zu  ganz  anhaltbaren  Zuständen,  und  in 
dieser  Beziehung  ist  die  deutsche  Gewerbegesetzgebung  entschieden  ver- 
besserungsbedOrftig. 

b)  Im  Gegensatz  zu  der  chronisch  wirkenden  Berufskrankheit  steht 
der  Betriebsunfall,  für  dessen  Verhütung  neben  den  allgemeinen  Bestim- 
mungen der  Gewerbeordnung  in  den  Berufsgenossenschaften  noch  besondere 
Organe  gebildet  sind,  deren  Rechte  und  Verpflichtungen  nach  dieser  Richtung 
hin  das  Unfall  Versicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884,  wie  folgt,  regelt: 

§  78.  Die  Genossenschaften  sind  befugt,  fflr  den  Umfang  des  Genossenscbaftsbezirkes 
oder  ftlr  bestimmte  Industriezweige  oder  Betriebsarten  oder  bestimmt  abzugrenzende  Bezirke 
Vorschriften  zu  erlassen : 

1.  tlber  die  von  den  Mitgliedern  zur  Verhütung  von  Unfällen  in  ibren  Betrieben  n 
treffenden  Einrichtungen  unter  Bedrohung  der  Zuwiderhandelnden  mit  der  Einschätzung  ihrer 
Betriebe  in  eine  höhere  Gefahrenclasse,  oder  falls  sich  die  letzteren  bereits  in  der  höheren 
Gefabrenclasse  befinden,  mit  Zuschlägen  bis  zum  doppelten  Betrage  ihrer  Beiträge. 

Für  die  HersteUung  der  Yorgeschriebenen  Einrichtungen  ist  den  Mitgliedern  eine  an- 
gemessene Frist  zu  bewilligen  ; 

2.  über  das  in  den  Betrieben  von  den  Versicherten  zur  Verhütung  von  Unfällen  zn 
beobachtende  Verhalten  unter  Bedrohung  der  Zuwiderhandelnden  mit  Geldstrafen  bis  zu 
sechs  Mark. 

Diese  Vorschriften  bedürfen  der  Genehmigung  des  Reichs- Versicherungsamtea. 

Dem  Antrage  auf  Ertheilung  der  Genehmigung  ist  die  gutachtliche  Aeussemng  der  Vo^ 
stände  derjenigen  Sectionen,  für  welche  die  Vorschriften  Giltigkeit  haben  sollen,  oder,  sofern 
die  Genossenschaft  in  Sectionen  nicht  eingetheilt  ist,  des  Genossen schaftsvorstandes  beisofttgen. 

§  79.  Die  ....  Vertreter  der  Arbeiter  sind  zu  der  Berathung  und  Beschlusafassong 
der  GenoBsenschafts-  oder  Sectionsvorstände  über  diese  Vorschriften  zuzuziehen.  Dieselben 
baben  dabei  volles  Stimmrecht.  Das  über  die  Verhandlungen  aufzunehmende  Protokoll,  ans 
welchem  die  Abstimmung  der  Vertreter  der  Arbeiter  ersichtlich  sein  muss,  ist  dem  Beichs- 
Versicbernngsamt  vorzulegen. 

Die  genehmigten  Vorschriften  sind  den  höheren  Verwaltungsbehörden,  auf  deren  Be- 
zirke sich  dieselben  erstrecken,  durch  den  Genossenschaftsvorstand  mitzutheilen. 

§  81.  Die  von  den  Landesbehörden  für  bestimmte  Industriezweige  oder  Betriebsarten 
zur  Verhütung  von  Unfällen   zu   erlassenden  Anordnungen   sollen ,   sofern  nicht  Gefahr  im 
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Tenmge  ist ,  den  betheiiigten  GenossenschaftHYorständen  oder  Sectionsvorständen  zur  Begut- 
aefatang  nach  Massgabe  des  §  79  vorher  mitgetheilt  werden.  Dabei  findet  der  §  79  ent- 
«IMrecbende  Anwendung. 

§  82.  Die  Genossenschaften  sind  befugt ,  durch  Beauftragte  die  Befolgung  der  zur 
Verlifitung  tob  Unfällen  zu  erlassenden  Vorschriften  zu  überwachen  .... 

Die  einer  Genossenschaft  angehörenden  Betriebsunternehmer  sind  verpflichtet,  den  als 
solchen  legitimirten  Beauftragten    der  betheiligten  Genossenschaft  auf  Erfordern  den  Zutritt 

zu  ihren  Betriebsstätten   während  der  Betriebszeit  zu  gestatten Sie  können  hierzu 

auf  Antrag  der  Beauftragten  von  der  unteren  Verwaltungsbehörde  durch  Geldstrafen  im 
Betrage  bis  zu  dreihundert  Mark  angehalten  werden. 

§  85.  Namen  und  Wohnsitz  der  Beauftragten  smd  von  dem  Genossenschaftsvorstande  den 
höheren  Verwaltungsbehörden,  auf  deren  Bezirke  sich  ihre  Thätigkeit  erstreckt,  anzuzeigen. 

Die  Beauftragten  sind  verpflichtet,  den  nach  Massgabe  des  §  139&  der  Gewerbe- 
ordnung bestdlten  staatlichen  Aufsichtsbeamten  auf  Erfordern  über  ihre  Ueberwachungs- 
thätigkeit  und  deren  Ergebnisse  Mittheilung  zu  machen,  und  können  dazu  von  dem  Keichs- 
Versichemngsamt  durch  Geldstrafen   bis  zu  einhundert  Mark  angehalten  werden. 

Von  der  ihnen  durch  diesen  §  78  eingeräumten  Befugniss,  Unfallver- 
hütnngs Vorschriften  zu  erlassen,  hatten  Ende  des  Jahres  1894  von  den  dem 
Reichs- Versicherungsamt  unterstellten  59  gewerblichen  Berufsgenossenschaften 
53.  d.  i.  90®/o,  Gebrauch  gemacht. 

Wir  besitzen  heute  in  der  Unfallstatistik  der  gewerblichen  Berufs- 
genossenschaften, welche  das  Reichs- Versicherungsamt  im  Jahre  1887  er- 
hoben hat,  sowie  in  den  alljährlich  veröffentlichten  Rechnungsergebnissen 
der  Berufsgenossenschaften  ziemlich  genaue  Anhaltspunkte  fOr  die  Beurthei- 
lung  der  Erfolge,  welche  die  auf  die  Verhütung  von  Unfällen  gerichteten 
Bestrebungen  bislang  gehabt  haben,  und  der  Gefahrenmomente,  auf  welche 
die  weiteren  Bestrebungen  gerichtet  sein  müssen.  Es  ergiebt  sich  aus  der 
erwähnten  Statistik,  dass  1887  in  319.453  versicherten  Betrieben  mit  3,861.560 
versicherten  gewerblichen  Arbeitern  106.001  Unfälle  gemeldet  wurden.  Die 
Zahl  der  Verletzten,  für  welche  Entschädigungen  bezahlt  werden  mussten, 
belief  sich  auf  15.970.  Von  diesen  hatten  2956  =  l8,5lVo  den  Tod  der 
Verletzten,  2827  =  17,70Vo  eine  dauernde  völlige,  8126  =  50,88%  eine 
dauernde  theilweise  Erwerbsunfähigkeit  des  Verletzten  zur  Folge,  während 
die  übrigen  Unfälle  weniger  schwere  Folgen  hinterliessen,  immerhin  aber  eine 
über  die  dreizehnte  Woche  hinausgehende  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge 
hatten.  Auf  1000  versicherte  Personen  entfielen  0,77  Getödtete  und  3,37 
schwer  Verletzte. 

Die  Verletzungen  bestanden  in  851  Fällen  in  Verbrennungen ,  Verbrü- 
hungen und  Aetzungen,  in  14.840,  also  in  weitaus  den  meisten  FäUen,  in 
auf  mechanischem  Wege  herbeigeführten  Wunden,  Quetschungen,  Knochen- 
brüchen u.  s.  w.,  in  114  Fällen  erstickten,  in  147  Fällen  ertranken  Personen, 
in  18  Fällen  erlitten  Arbeiter  durch  Frost,  Blitz  u.  A.  m.  Verletzungen.  Die 
Verbrennungen  führten  in  214  Fällen  =  25,15%  derselben,  die  Wunden  in 
2465  =  16,61  ®/o  derselben  den  Tod  herbei.  Was  die  Art  des  Zustande- 
kommens der  Verletzungen  betrifft,  so  kommen  auf  Verletzungen  durch 
Maschinen  4287  Fälle  =  26,84%,  darunter  469  =  10.947o  Todesfälle,  auf 
anderweitige  Verletzungen  11.683  Fälle  =  73,16o,p,  darunter  2487  =  21,29% 
Todesfälle.  Unter  den  Verletzungen  durch  Maschinen  nehmen  der  absoluten 
Zahl  nach  die  durch  Arbeitsmaschinen  verursachten  =  2803  die  erste  Stelle 
ein.  Es  folgen  die  Fahrstühle,  Aufzüge  u.  s.  w.  mit  899  Unfällen ,  die  Trans- 
missionen mit  369  und  die  Motoren  mit  216.  Von  den  Unfällen  an  Fahr- 
stühlen u.  s.  w.  führten  27,25%  der  Fälle  zum  Tode;  bei  den  Transmissionen 
ergiebt  sich  eine  Todesziffer  von  26,02  und  bei  den  Motoren  eine  solche 
von  17,59%.  Dagegen  erwiesen  sich  die  Unfälle  an  Arbeitsmaschinen  als 
verhältnissmässig  weit  ungefährlicher:  dieselben  hatten  nur  in  Z.2i^lo  der 
Fälle  den  Tod  zur  Folge.  Unter  den  »anderweitigen«  Verletzungen  nehmen 
der  Zahl  nach  die  Unfälle  durch  den  Zusammenbruch  und  Einsturz  von  Fels-, 
Sand-,  Erdmassen,  Gerüsten  u.  s.  w.    die    erste  Stelle   mit    3322  Fällen  ein. 
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Hiernach  kommen  die  Unfälle  durch  den  Sturz  der  Arbeiter  von  Treppen, 
Leitern,  Gerüsten  u.  s.  w.,  in  Vertiefungen  u.  s.  w.  und  auf  ebener  Erde  rait 
2313  Fällen.  Beim  Gebrauch  von  Handwerkszeug  und  einfachen  Geräthen 
ereigneten  sich  898  entschädigungspflichtige  Unfälle.  Die  schwersten  Folgen 
hatten,  abgesehen  von  den  Unfällen  bei  der  Schifffahrt,  die  uns  hier  nicht 
interessiren,  diejenigen  beim  Betriebe  von  Dampfkesseln,  von  denen  48,00%, 
und  diejenigen  beim  Umgehen  mit  feuergefährlichen,  heissen  imd  ätzenden 
Stoffen,  von  denen  34,31%  tödtlich  verliefen. 

Das  augenfällige  in  die  Erscheinungtreten  des  Betriebsunfalles  hat  ver- 
hSltnissmässig  viel  froher  als  auf  dem  Gebiete  der  Berufskrankheiten  auf 
Mittel  zur  Verhütung  sinnen  lassen ,  und  namentlich  seit  dem  Erlass  des 
Unfallversicherungsgesetzes  ist  ein  ausserordentlicher  Aufschwung  in  der 
Technik  nach  dieser  Richtung  zu  erkennen  gewesen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
ist  nach  dem  Urtheil  der  berufensten  Sachverständigen  bezüglich  der  Her- 
stellung von  Schutzvorrichtungen  und  der  Durchfuhrung  von  Sicherungs- 
einrichtungen überhaupt  wohl  schon  Alles  geschehen,  was  auf  diesem  Ge- 
biete geschehen  kann.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  nur  noch  darum, 
das  Erreichte  zu  bewahren.  In  einem  um  so  auffallenderen  Gegensatz  zu 
dieser  Thatsache  steht  die  gerade  in  der  letzten  Zeit  hervorgetretene  und 
mehrfach  Gegenstand  der  Erörterung  gewordene  Erscheinung,  dass  die  Zahl 
der  Unfälle,  allen  technischen  Verbesserungen  zum  Trotz,  nicht  abgenommen, 
im  Gegentheil  zugenommen  hat  und  dass  nur  die  schweren  Unfälle,  und 
auch  diese  kaum  merklich,  weniger  geworden  sind.  Nach  einer  Berechnung, 
der  die  Zahlen  zu  Grunde  liegen,  welche  in  den  amtlichen  Nachrichten  des 
Reichs- Versicherungsamtes  über  die  Rechnungsergebnisse  der  Berufsgenossen- 
schaften veröffentlicht  sind,  ist  in  den  Jahren  1885 — 1892  die  Zahl  der  ge- 
meldeten Unfälle  bei  den  gewerblichen  Berufsgenossenschaften  im  Verhfiltniss 
zu  den  versicherten  Personen  von  26,9  auf  32.5%o  gestiegen,  und  auch  die 
entschSdigungspflichtigen  Unfälle  haben  eine  Steigerung  von  2,8  auf  .^,6®/oo 
erfahren.  Im  Verhältniss  zu  den  überhaupt  gemeldeten  Unfällen  sind  die 
entschädigungspflichtigen  von  10,5  auf  17,3%  gestiegen,  während  sich  nur 
in  dem  Verhältniss  der  schweren  Fälle  zu  den  entschädigungspflichtigen  Un- 
fällen ein  Zurückgehen  bemerkbar  macht;  erstere  sind  von  40,8  auf  16,7% 
gefallen.  Der  Procentsatz  der  schweren  Unfälle  im  Verhältniss  zu  den  über- 
haupt gemeldeten  ist  von  4,3  auf  2,9  heruntergegangen,  und  auf  1000  ver- 
sicherte Personen  berechnet,  ist  ein  Rückgang  von  1,1  auf  0,9  zu  verzeichnen. 
Hierbei  dürfte  zweifellos  der  Umstand  eine  Rolle  spielen,  dass  den  schweren 
Unfällen  sowohl  seitens  der  Arbeitgeber  als  seitens  der  Versicherten  von  je 
die  volle  Beachtung  geschenkt  ist,  so  dass  diese  Fälle  schon  seit  dem  In- 
krafttreten des  Unfall  Versicherungsgesetzes  ziemlich  vollzählig  zur  Meldung 
gelangt  sind,  während  bei  den  leichteren  Unfällen  die  Zahl  der  Meldungen 
mit  der  besseren  Kenntniss  des  Gesetzes  gestiegen  ist.  Da  mithin  die  An- 
zahl der  schweren  Fälle  sich  ungefähr  gleich  blieb,  die  Zahl  der  leichteren 
Fälle  aber  zunahm,  so  musste  sich  das  Verhältniss  der  ersteren  zu  den 
letzteren  günstiger  gestalten.  Ein  Theil  der  Verminderung  der  schweren 
Fälle  wird  aber  sicher  auf  Rechnung  der  Massregeln  zur  Unfallverhütung  zu 
stellen  sein.  Immerhin  aber  entspricht  diese  Verminderung  nicht  den  Er- 
wartungen, die  man  allgemein  gehegt  hat  und  die  man  zu  hegen  wohl  be- 
rechtigt schien.  In  den  betheiligten  Kreisen  ist  man  geneigt,  diesen  Umstand 
einer  Lücke  zuzuschreiben,  die  noch  in  der  Art  und  Weise  besteht,  wie  die 
Befolgung  der  Unfall verhütungs Vorschriften  controlirt  wird.  Wie  in  den  letzten 
Jahren  Alles  darauf  hingedrängt  hat.  eine  Reform  der  staatlichen  Gewerbe- 
aufsicht anzustreben  und  in  Angriff  zu  nehmen,  so  wird  auch  hier  die  nächste 
Aufgabe  der  Zukunft  die  Reorganisation  der  berufsgenossenschaftlichen 
Institution  der  technischen  Beauftragten  sein. 
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II.  Die  Gewerbehy griene  im  weiteren  Sinne  umfasst  neben  den  sanitären 
Interessen  der  in  den  Gewerben  beschäftigten  Personen  nun  auch  noch  in 
zweiter  Linie  die  der  Anwohner  der  Betriebe,  soweit  die  Abwehr  der  von 
letzteren  ausdrehenden  Schädlichkeiten  in  Fragfe  kommt.  Die  Grundlag-e  für 
diese  Abwehr   bildet    folgende  Bestimmung   der  deutschen  Gewerbeordnung : 

§  16,  Abs.  1.  Zar  Errichtnog  von  Anlagen,  welche  darch  die  örtliche  Lage  oder  die 
Beschaffenheit  der  Betrieb38tätte  für  die  Besitzer  oder  Bewohner  der  benachbarten  Gmnd- 
sttlcke  oder  ffir  das  Pnblicam  tlberhanpt  erhebliche  Nachtheile,  Gefahren  oder  Belästigungen 
herbeiführen  kdnnen ,  ist  die  Genehmigung  der  nach  den  Landesgesetzen  zuständigen  Behörde 
erforderlich. 

Damit  ist  den  betreffenden  Behörden  die  Handhabe  gegeben,  bei  der 
Concessionirung"  der  in  Frage  kommenden  Gewerbebetriebe  die  Ausfuhrung 
derjenigen  Einrichtungen  zu  verlangen,  welche  gesundheitliche  Schadijzrungen 
und  Beiäst ig'ungen  der  Umgebung  zu  verhindern  geeignet  sind.  Die  Gewerbe- 
ordnung giebt  im  §  16  ein  Verzeichniss  der  genehmigungspflichtigen  Anlagen 
mit  dem  Zusätze,  dass  dasselbe  durch  Beschluss  des  Bundesrathes,  vorbe- 
haltlich der  Genehmigung  durch  den  Reichstag,  abgeändert  werden  kann.  Das 
Verzeichniss  enthält  zur  Zeit  die  folgenden  Anlagen: 

Abdeckereien,  Albnminpapier  (Anlagen  znr  Uerstellnng  davon ;  so  anch  bei  den  folgen- 
den, nnr  dnrch  das  Prodnct  bezeichneten  Anlagen  zn  lesen);  Asphaltkochereien ,  Bancon- 
stractionen  (eiserne),  Blechgefässe  (anch  Vernieten),  Brannkohlentheer  (ausserhalb  des 
Oewinnungsortes  des  Materials),  Brücken  und  Brückenconstmctionen  (eiserne),  Gellaloid, 
CeUnlosefabriken ,  Chemische  Fabriken  aller  Art,  Dachfilzfabriken,  Dachpappenfabriken, 
Dampfkesselfabriken  (anch  Vernieten),  Darmsaitenfabriken,  Darmzabereitnngsanstalten,  Degras 
fabriken,  Dnngpnlyerfabriken,  Erddl  (Destillation),  Fenerwerkereien ,  Fimisssiedereien ,  Gas- 
bereitnng,  Gasbewahrnng,  Gerbereien,  Glashütten,  Gjpsöfen,  Hammerwerke,  Hopfen-Schwefel- 
darren,  Imprägnimog  von  Holz  mit  erhitzten  Theerölen,  Kalifabriken,  Kalkdfen,  Knochen- 
bleichen, Brennereien,  -Darren  nnd  -Kochereien,  Koksbereitnng  ausserhalb  des  Gewinnnngs- 
ortes  des  Materials,  KnnstwoUfabriken,  Leimsiedereien,  Metalle,  rohe  (Anlagen  zur  Gewinnung), 
Metallgiessereien  (ausschliesslich  blosse  Tiegelgiessereien) ,  Pechsiedereien  (ausserhalb  des 
Oewinnungsortes  des  Materials) ,  Poudrettefabriken ,  Röhrenfabriken  (aus  Blech  durch  Ver- 
nieten), Rdstdfen,  Russhütten,  Schiesspulverfabriken ,  Schiffe  (eiserne,  Bau),  Schlächtereien, 
Schnellbleichen ,  Seifensiedereien,  Stauanlagen  für  Wassertriebwerke,  Stärkefabriken  (aus- 
genommen für  Kartoffelstärke),  Stärkesympfabriken ,  Steinkohlentheer  (ausserhalb  des  Ge- 
winnungsortes  des  Materials) ,  Strohpapierstofffabriken ,  Talgschmelzen ,  Theer ,  Theerwasner 
(Destillation  oder  Verarbeitung) ,  Thierfelle  (ungegerbte ,  Trocknen  und  Einsalzen  derselben), 
Thierhaare  (Anlagen  zur  Zubereitung),  Thransiedereien,  Verbleiungs-,  Verzinnungs-  und  Ver- 
liiiknnjrsanstalten,  Wachstuchfabriken,  Ziegelöfen,  Zündstoffe. 

Vom  sanitären  Standpunkte  verdienen  hier  vor  Allem  zwei  Gruppen 
▼on  Gewerbebetrieben  besondere  Beachtung,  das  sind  a)  diejenigen,  welche 
durch  staub-  und  gasformige  Emanationen  die  umgebende  Luft  zu  verun- 
reinigen geeignet  sind,  und  b)  diejenigen,  welche  durch  flussige  Abgänge  den 
Wasserläufen  schädliche  Beimengungen  zufuhren. 

a)  Verhält nissmässig  am  vollkommensten  gelost  ist  die  Aufgabe  da. 
wo  es  sich  um  die  Unschädlichmachung  staubförmiger  Fabricationsabgänge 
handelt.  Hier  hat  in  erster  Linie  nicht  so  sehr  das  sanitäre,  als  ein  wichtiges 
wirthschaftliches  Interesse  zur  Einfuhrung  zweckentsprechender  Einrichtungen 
geführt.  In  ^ielen  Betrieben,  so  in  der  Bleifarbenindustrie,  der  Cement- 
fabrication,  der  Thomasschlackenmijllerei  u.a.,  bilden  die  staubförmigen  Ab- 
gänge ein  werthvolles  Product .  dessen  Wiedergewinnung  die  Anschaffungs- 
und  Betriebskosten  solcher  Anlagen  reichlich  lohnt.  Indessen  haben  von 
diesen,  zumeist  aus  Nutzlichkeitsgrunden  angeregten  Bestrebungen  auch 
andere  Industriezweige,  in  welchen  der  durch  den  Arbeit sprocess  erzeugte 
Staub  nur  die  Rolle  eines  werthlosen  Abfalles  spielt,  den  Antrieb  erfahren. 
die  von  einer  immer  mehr  vervollkommneten  Technik  för  diesen  Zweck  zur 
Verfügung  gestellten  Mittel  lediglich  von  sanitären  Gesichtspunkten  aus  für 
sich  nutzbar  zu  machen.  Das  Princip  der  in  Frage  kommenden  Einrich- 
tungen besteht  darin,  dass  die  von  den  stauberzeugenden  Maschinen  und 
Vorrichtungen  abgeführte  Luft  (vergl.  I ,  a) .  ehe  sie  in's  Freie  tritt ,    durch 
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Pilterstoffe  geleitet  wird,  die  den  Staub  zurQckhalt^n  und  in  geschlossenen 
Behältern  sammeln,  von  denen  er  in  Säcken  oder  Fässern  abgenommen 
werden  kann.  Da  die  Gewebe  sich  rasch  zersetzen,  muss  in  kurzen  Zwischen- 
räumen eine  Reinigung  derselben  erfolgen,  die  in  der  Regel  durch  einen 
kräftigen  Luftstrom  bewirkt  wird,  der  zeitweilig  in  einer  der  Staubluft 
entgegengesetzten  Richtung  zugeführt  wird ;  um  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
werden  die  Filter  selbstthätig  durch  mechanische  Vorrichtungen  gerüttelt, 
beziehungsweise  geklopft  oder  umgestülpt.  Verunreinigungen  der  Luft  durch 
austretenden  Staub  können  durch  derartige  Einrichtungen  in  ziemlich  voll- 
kommener Weise  verhindert  werden. 

Als  ein  vorläufig  noch  nicht  gelöstes  Problem  ist  die  Verhinderung  der 
Belästigung  der  Umgebung  durch  die  Verbrennungsgase  der  Fabrikfeuerungen 
anzusehen.  Zahlreiche  Vorschläge  für  »rauch verzehrende«,  »rauch verbrennende«, 
»rauchvermindernde«,  »rauch verhütende«  Einrichtungen  sind  gemacht  worden, 
ohne  dass  diese  Anstrengungen  bisher  von  einem  durchschlagenden  Erfolg 
begleitet  gewesen  wären.  Diese  Thatsache  hat  neuerdings  dem  preussischen 
Minister  für  Handel  und  Gewerbe  Veranlassung  gegeben,  eine  aus  Vertretern 
der  verschiedenen  Regierungsressorts  und  der  Dampfkesselrevisionsvereine 
zusammengesetzte  Commission  zu  berufen,  welche  systematische  Versuche 
nach  dieser  Richtung  eingeleitet  und  darüber  im  Jahre  1804  einen  Bericht 
erstattet  hat,  der  aber  erst  als  ein  vorläufiger  zu  betrachten  ist.  Nach  den 
bisherigen  Ergebnissen  ist  zu  hoffen,  dass  die  Versuche  nicht  ergebnisslos 
verlaufen  werden.  —  Um  der  Lösung  der  »Rauchbelästigungsfrage«  auf 
anderem  Wege  näher  zu  kommen ,  hat  der  deutsche  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  auf  seiner  Versammlung  in  Frankfurt  a.  M.  1888  die  For- 
derung nach  einer  gesetzlichen  Handhabe  aufgestellt,  »um  von  bestimmten 
Theilen  des  Gemeindebezirkes  gewerbliche  und  industrielle  Anlagen,  welche 
durch  Ausdünstungen,  Rauch  oder  durch  lärmenden  Betrieb  die  Gesundheit 
der  Bewohner  oder  die  Annehmlichkeit  des  Wobnens  beeinträchtigen,  fern- 
zuhalten«. Eine  Reihe  von  deutschen  Städten,  unter  anderen  Dresden,  Frank- 
furt a.  M.,  Altena,  haben  bereits  durch  Ortsstatut  dahin  zielende  Abgren- 
zungen vorgenommen. 

Neben  den  Verbrennungsgasen  der  Kohle  sind  es  dann  weiter  eine 
Reihe  von  Hüttengasen,  in  erster  Linie  die  sauren  Dämpfe,  welche  beim 
Rösten  der  Schwefelmetalle,  besonders  in  den  Zink-,  Blei-  und  Kupferhütten, 
bei  der  Darstellung  von  Alaun  aus  schwefelkieshaltigem  Alaunschiefer  und 
bei  allen  Industriezweigen,  in  denen  Sulphate  bei  hoher  Temperatur  zersetzt 
werden,  in  die  Umgebung  entweichen,  die  zu  sanitären  Bedenken  Anlass 
geben.  Auch  die  Hopfenschwefeldarren,  in  denen  der  Hopfen  zu  seiner  Con- 
servirung  geschwefelt  wird,  verunreinigen  die  Luft  durch  entweichende  schwef- 
lige Säure.  Zur  Unschädlichmachung  dieser  Gase  sind  mit  mehr  oder  min- 
derem Erfolg  die  mannigfachsten  Einrichtungen  getroffen,  auf  die  wir  hier 
im  Einzelnen  natürlich  nicht  eingehen  können. 

b)  Die  durch  flüssige  Abgänge  gewerblicher  Anlagen  herbeigeführte, 
in  einigen  Gegenden  sehr  hochgradige  Verunreinigung  der  öffentlichen  Wasser- 
läufe hat  ebenfalls  zu  Missständen  geführt,  die  ernsteste  Beachtung  ver- 
dienen. Dieselben  bestehen  zum  Theil  darin,  dass  das  verunreinigte  Wasser 
die  Gesundheit  direct  zu  schädigen  im  Stande  ist,  zum  Theil  darin,  dass 
die  Anwohner  durch  die  Ausdünstungen  des  Wassers  belästigt  werden,  oder 
dass  die  naturgemässe  Benutzung  des  Wassers  für  den  Trink-  und  Haas- 
gebrauch, auch  ohne  dass  das  Wasser  geradezu  schädliche  Eigenschaften 
angenommen  hat,  beeinträchtigt  wird  (R.  Koch).  Für  die  Beurtheilung  der 
Schädlichkeit  der  verschiedenen  Abwässer  und  der  Mittel  ihrer  Unschäd- 
lichmachung theilt  JURISCH  dieselben  in  folgende  drei  Gruppen:  1.  Abfall- 
wasser mit  stickstoffhaltigen  organischen  Verunreinigungen  ;    2.  Abfallwasser 
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mit  in  der  Schwebe  gehaltenen  festen  Körpern;  3.  Abfallwasser  mit  vor- 
wiegend mineralischen  Substanzen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Abgänge  folgender  gewerblichen  An- 
lagen: Abdeckereien  und  Schlächtereien,  Gerbereien  und  Lederfärbereien, 
Milchwirthschaften  und  Albuminfabriken,  Wollwäschereien  und  Walkereien, 
Woll-,  BaumwoU-  und  Seidespinnereien  und  -Webereien,  Industrie  der  Be- 
kleidung und  Reinigung,  Flachszubereitung,  Stärkemehlfabriken,  Zucker- 
fabriken, Bierbrauereien,  Brennereien  und  Spiritusfabriken.  Weinbereitung 
und  Essig^fabrication,  Cellulose-,  Holz-  und  Strohstoff-,  Pappen-  und  Papier- 
fabrication,  Seifensiedereien,  Industrie  der  Fettkörper  und  des  Glycerins, 
Verarbeitung  der  Knochen,  Leimsiedereien  und  Dungerfabriken,  Farbenfabriken, 
Färbereien  und  Druckereien.  —  Die  hier  aufgezählten  Abgänge  haben  das 
Gemeinsame,  dass  sie  entweder  schon  in  Fäulniss  begriffen  sind  oder  in 
Fäulniss  übergehen  können.  Alle  Abfälle  dieser  Gruppe,  welche  als  infections- 
verdächtig  zu  beü*achten  sind,  müssen  desinficirt  werden,  dieienigen,  welche 
nicht  als  infectionsfähig  anzusehen  sind,  können  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  unterworfen  werden,  um  einerseits  die  Verunreinigung  der  Gewässer 
durch  dieselben  möglichst  zu  verhüten  und  andererseits,  um  dieselben  für 
Düngfz wecke  zu  verwerthen.  lieber  die  zahlreichen  Methoden  ist  die  reich- 
haltige, bei  König  und  Jurisch  (s.  Literaturverzeichniss  am  Schluss  des 
Artikels)  angegebene  Specialliteratur  einzusehen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  folgende  Betriebsarten:  Erzwäschen  und 
Pochwerke,  Steinkohlenwäschen,  Braunkohlenwäschen,  Ammoniaksodafabriken, 
verschiedene  Betriebe  der  Textil-  und  Holzindustrie.  —  Diese  Abwässer 
können  durch  einfaches  Absetzenlassen  oder  Filtriren  verhältnissmässig  leicht 
anschädlich  gemacht  werden  und  kommen  andererseits  sanitär  wenig  in  Be- 
tracht ;  ihre  gemeinsame  Schädlichkeit,  wenn  sie  einer  Reinigung  nicht  unter- 
worfen werden ,  besteht  darin ,  dass  sie  ein  mechanisches  Versanden  oder 
Verschlammen  der  Flüsse  verursachen  können. 

In  die  dritte  Gruppe  sind  die  Abwässer  folgender  Betriebe  zu  rechnen: 
Erzbergbau,  Kupferextraction,  Zinkextraction,  Steinkohlen-  und  Braunkohlen- 
bergbau, Steinsalzbergbau,  Chlorkaliumfabriken,  Kokereien,  Leuchtgasan- 
stalten, Theerverarbeitung,  Petroleumreinigung,  gewisse  Abwässer  aus  Farben- 
fabriken, Färbereien,  Bleichereien  und  Gerbereien,  Soda-  und  Potasche- 
fabriken,  Chlorfabriken,  chemische  Kleinindustrie,  Metallverarbeitung.  — 
Die  schädlich  wirkenden  Stoffe  sind  in  diesen  Abwässern  in  mehr  oder 
weniger  vollständig  gelöstem  Zustande  vorhanden,  und  ihre  Schädlichkeit 
richtet  sich  in  jedem  Falle  nach  dem  Verdünnungsgrade.  Sie  können  da- 
durch unschädlich  gemacht  werden,  dass  sie  auf  den  entsprechenden  Ver- 
dünnungsgrad ,  der  für  eine  Reihe  der  betreffenden  Substanzen  annähernd 
ermittelt  ist,  gebracht  werden.  Für  eine  Reihe  dieser  Abwässer  giebt  es 
chemische  Reinigungsverfahren,  die  zum  Theil  darauf  basiren,  die  Abfälle 
wieder  nutzbar  zu  machen. 

Literatur  (8.  aacb  die  Literatur  zn  den  Artikeln  Arbeite rhygiene  und  Arbeite r- 
schntz):  Bericht  fiber  die  allgem.  deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und 
des  Bettlingswesens.  Breslau  1886,  III.  —  Bericht  über  die  deutsche  allgem.  Ausstellung  für 
UnfallTerhütiiiig.  Berlin  1890.  —  Albbecht,  Handbuch  der  praktischen  Gewerbehygiene. 
Berlin  1894/95.  —  Albbecht,  Der  gesetzliche  Schutz  gewerblicher  Arbeiter  gegen  Gefahren 
ffir  Leben  und  Gesundheit  Schmollkb's  Jahrb.  f.  Gesetzgebung,  Verwaltung  und  Yolkswirth- 
Bchaft.  1890,  XIY,  1.  HeK.  —  Eyebt,  Die  deutsche  Gesetzgebung  zum  Schutze  von  Leben, 
Gesandbeit  und  Sittlichkeit  der  gewerblichen  Arbeiter.  XYII.  Abschnitt  von  Albbecht,  Hand- 
buch der  praktischen  Gewerbehygiene.  Berlin  1894/95.  —  Platz,  Die  Unfallverhfitungsvor- 
Schriften.  Berlin  1889.  —  Amtliche  Nachrichten  des  Reichs- Versicherungsamtes.  1890,  Nr.  10 
imd  1895,  Nr.  3.  —  Die  Berufsgenossenscbaft.  1893,  Nr.  5.  —  Bericht  über  die  Sitzungen  der 
Commission  zur  Prfihmg  und  Untersuchung  von  Rauchverbrennungs-Vorrichtungen  und  über 
die  im  Auftrage  dieser  Commission  ausgeführte  Prüfung  von  Einrichtungen  und  Feuerungen 
zur  Raocbvermindemng  bei  Dampfkesseln.  Beriin  1894.  —  Oertliche  Lage  der  Fabriken  in 
Stidten.  VerhandL  der   14.  Versamml.  des  deutschen  Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege 


28  Arbeiterhygiene.  —  Arsen. 

BraQDSchweig  1889.  —  Kömio,  Verunreinigung  der  Gewässer.   Berlin  1887.  —  Jurisch,  Die 
Verunreinigang  der  Gewässer.  Berlin  1890.  H,  Albrecht. 

Arg^entoly  eine  von  Franz  Fritzsche  &  Co.  dargestellte  Verbindung 
des  Silbers  mit  Chinosol ,  C9  Hß  N  .  OH  .  SOj .  Ag ,  welche  bei  Gegenwart 
septischer  Stoffe  in  ihre  Componenten  zerfällt  und  dadurch  deainficirend 
wirkt.  Das  Präparat  stellt  ein  gelbliches,  fast  geruchloses,  in  Wasser,  Alkohol 
und  Aether  sehr  schwer,  in  heissem  Wasser  etwas  leichter  lösliches  Pulver 
dar,  welches  beim  Glühen  32,07®'o  Asche  hinterlässt.  Erhitzt  man  das  Pulver 
längere  Zeit  mit  Wasser,  so  wird  das  Silber  in  höchst  feiner  Vertheilung 
abgespalten  und  kann  mit  Hilfe  eines  Stäbchens  zu  glänzenden  Plättchen 
gerieben  werden.  Der  Silbergehalt  beträgt  31.7<^,o.  Ein  äusserst  empfind- 
liches Reagens  auf  Argentol  ist  das  Eisenchlorid,  welches  in  sehr  verdünnter 
Lösung  Cl  :  20.000)  noch  eine  deutlich  blaugrüne  Färbung  verursacht.  In 
den  von  Aufrecht  ausgeführten  Desinfectionsversuchen  zeigte  sich  das  Argentol 
in  Lösungen  von  0.5%  d©*^  Silbernitrat  überlegen. 

Literatur:  Pharm.  Ztg.  1897,  Nr.  28.  Loebisch, 

Arsen«  Die  Frage,  ob  im  Falle  des  Auffindens  von  Arsenik  in  einem 
auf  einem  Kirchhofe,  dessen  Erde  arsenhaltig  ist.  längere  Zeit  begraben  ge- 
wesenen Cadaver  das  Arsen  aus  der  Kirchhofserde  in  den  Leichnam 
dringen  könne,  ist  in  älterer  Zeit  insgemein  nach  dem  Vorgange  von  Orpila 
negativ  beantwortet  worden,  weil  man  annahm,  dass  in  der  Erde  das  Arsen  in 
einer  nicht  in  Wasser  löslichen  Form  enthalten  sei.  Diese  Antw^ort  kann 
jedoch  nicht  mehr  als  völlig  zutreffend  betrachtet  werden,  seitdem  der  Be- 
weis geliefert  worden  ist,  dass  in  einigen  Erdproben  das  Arsenik  in  einer 
wasserlöslichen  Verbindung  vorhanden  war.  Dass  die  Möglichkeit  eines  Ein- 
dringens von  Arsen  aus  derartiger  Kirchhofserde  in  die  darin  begrabenen 
Leichname  unter  Umständen  gegeben  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  und 
es  wird  deshalb  für  die  gerichtliche  Expertise  sich  stets  die  Aufgabe  stellen, 
in  jedem  Einzelfalle  nicht  allein  die  Frage,  ob  das  Arsen  in  wasserlöslicher 
oder  nicht  wasserlöslicher  Form  in  der  Kirchhof  erde  vorhanden  war,  durch 
chemische  Untersuchung  festzustellen,  sondern  auch  die  Umstände  zu  erwägen, 
welche  das  Eindringen  in  den  Leichnam  ausschliessen,  unwahrscheinlich  oder 
denkbar  machen.  Auf  die  wesentlichen  Umstände  dieser  Art  hat  der  Wiener 
Chemiker  Schneider^)  schon  1852  hingewiesen,  doch  sind  noch  mancherlei 
neue  Thatsachen  durch  eine  aus  der  neuesten  Zeit  stammende  Untersuchung 
Kratter's^)  hinzugekommen.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Frage  nicht  all- 
gemein, sondern  von  Fall  zu  Fall  beantwortet  werden  muss. 

Der  Nachweis,  dass  die  Erde  eines  Friedhofes  Arsen  enthält,  ist  für 
die  forensische  Beurtheilung  der  Frage,  inwieweit  solches  aus  der  Friedhof- 
erde in  den  Leichnam  eines  dort  Begrabenen  eingedrungen  sei.  für  sich  allein 
ganz  unzureichend.  Er  begründet  selbst  nicht  einmal  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  solchen  Eindringens,  weil  das  Arsenik  in  der  That  nach  Walchner*) 
und  Sonnenschein  ♦)  Bestandtheil  aller  an  Eisenoxyd  reichen  Erdarten  (Thon, 
Mergel,  Ocker)  ist  und  die  auf  solchen  Bodenarten  angelegten  Kirchhöfe  so- 
mit sämmtlich  arsenhaltig  sind.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
arsensaures  Eisenoxyd,  das  sich  zwar  leicht  in  kochendem  Wasser,  aber  nicht 
in  kaltem  löst  und  deshalb  auch  von  dem  in  den  Boden  eindringenden  Regen- 
wasser nicht  zu  den  Leichnamen  hingeführt  werden  kann.  Nach  Garnier 
und  Schlagdbnhauffen  ^)  w^ird  nicht  allein  das  im  rothen  Sandboden  der 
Vogesen  vorhandene  Eisenarsenit  durch  Regenwasser  nicht  tiefer  in  den  Boden 
geführt,  sondern  es  geht  auch  aus  Lösungen  von  arseniger  Säure,  von  arsenig- 
saurem  und  arsensaurem  Alkali  das  Arsen  in  kalk-  und  eisenhaltigem  Thon- 
boden  nach  und  nach  in  unlösliche  Verbindungen  über,  so  dass  in  der  Tiefe 
von  1,6 — 1,9  Meter  unterhalb  der  mit  den  Solutionen  benetzten  Stellen  selbst 
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nach  14monatHcher  Infiltration  von  Regenwasser  keine  Spur  Arsen  zu  finden 
ist  Neben  den  Friedhöfen,  deren  Erde  eine  solche  in  kaltem  Wasser  unlös- 
liche Verbindung  enthält,  kommen  aber  auch  solche  vor,  in  denen  das  Arsen 
zwar  in  einer  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer,  aber  keineswegs  völlig  unlös- 
lichen Verbindung  existirt.  In  der  Kirchhofserde  von  Edelsbach  bei  Feldbach 
in  Steiermark  constatirte  Rbinitzer  einen  so  erheblichen  Arsengehalt,  dass 
dieser  quantitativ  mit  dem  in  einem  fünf  Monate  nach  dem  Tode  exhumirten 
Leichnam  gefundenen  übereinstimmte  (37  Mgrm.  in  1000  Grm.).  Die  darin 
enthaltene  Verbindung  war  in  kaltem  Wasser  und  auch  in  Kohlensäure-  und 
ammoniakhaltigem  Wasser  in  so  geringem  Masse  löslich,  dass  aus  250  Grm. 
Erde  nicht  mehr  als  etwa  Yioo  Mgrm.  arseniger  Säure  aufgelöst  wurde.  Da- 
gegen ergab  sich,  dass  durch  fortgesetzte  Auslaugung  der  Erde  inmier  wieder 
aufs  Neue  derartige  winzige  Mengen  Arsen  in  Lösung  gingen,  so  dass  also 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  durch  wiederholtes  Eindringen 
von  Regenwasser  allerdings  kleine  Mengen  von  Arsen  zu  den  Leichnamen 
gelangen  konnten.  In  diesem  Falle  ist  allerdings  die  Kirchhofserde  nicht  in 
der  Tiefe  von  1 — 2  Metern  untersucht  worden ;  es  ist  daher  nicht  ausge- 
schlossen, dass  in  tieferen  Schichten  der  Arsengehalt  ein  noch  beträcht- 
licherer war. 

In  Fällen,  wo  die  Kirchhofserde  eine  Arsenverbindung  von  der  ange- 
gebenen Beschaffenheit  hat,  wird  übrigens  in  erster  Linie  die  Frage  zu  ent- 
scheiden sein,  ob  überhaupt  hinreichender  Feuchtigkeitsgrad  vorhanden  ist, 
der  eine  solche  Imprägnation  veranlassen  könnte.  Schon  Schneider  wies 
darauf  hin,  dass  bei  fehlender  Feuchtigkeit  überhaupt  an  Ablagerung  fremder 
gelöster  oder  aufgeschwemmter  Stoffe  nicht  zu  denken  sei,  und  dass  nur,  wenn 
der  Feuchtigkeitsgrad  der  entfernteren  Umgebung  den  der  unmittelbar  mit 
der  Leiche  in  Contact  stehenden  überwiegt,  eine  Strömung  arsenhaltigen 
Wassers  anzunehmen  ist.  Stehen  freilich,  wie  in  Edelsbach,  die  Särge  wegen 
der  Schwerdurchlässigkeit  des  lehmigen  Bodens  zeitweise  im  Wasser,  so  ist 
die  Möglichkeit  der  Durchtränkung  an  sich  nicht  ausgeschlossen. 

In  solchen  dubiösen  Fällen  kö|pen  Zustände  des  Sarges  und  des  Leich- 
nams von  wesentlicher  Bedeutung  werden,  um  zu  einem  bestimmten  Ausspruche 
zu  gelangen.  Ist  der  Sarg  unverletzt  und  der  Leichnam  noch  einigermassen 
gut  erhalten,  sind  namentlich  Körperhöhlen  nicht  eröffnet,  so  ist  höchstens 
ein  Niederschlag  auf  die  äussere  Oberfläche,  nicht  aber  ein  Eindringen  von 
Arsen  in  die  inneren  Theile  möglich.  Schon  Schneider  wies  darauf  hin.  dass 
bei  mumienartiger  Vertrocknung  der  Leichname,  wie  man  sie  früher  mit  Un- 
recht als  eine  häufig  bei  Arsenicismus  vorkommende  ansah,  ein  Arsengehalt 
der  inneren  Partien  nicht  von  der  Kirchhofserde  herrühren  könne.  Ganz  anders 
gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse,  wenn  die  Leiche  im  Zustande  der  Fäul- 
niss  sich  befindet  und  der  Sarg  nicht  mehr  intact  ist.  Richtig  ist  bestimmt 
der  Ausspruch  von  Schneider,  dass,  indem  die  Fäulniss  nur  bei  Gegenwart 
von  Feuchtigkeit  möglich  ist,  bei  gleichzeitiger  Trockenheit  des  Bodens  die 
Imbibitionsrichtung  von  faulendem  Cadaver  zur  Erde  zufolge  der  einfachen 
Gesetze  der  Capillarwirkung  weit  stärker  sein  müsse  wie  umgekehrt.  Ist 
aber  der  Sarg  so  zerfallen,  wie  dies  ja  bei  Exhumationen  oft  vorkommt,  dass 
die  die  Knochen  verschliessende  schmierige  Modermasse  von  der  darüber  ge- 
fallenen Erde  nicht  zu  trennen  ist,  so  kann  selbst  das  etwa  in  den  Knochen 
nachzuweisende  Arsen  aus  der  arsenhaltigen  Kirchhofserde  stammen.  Kratter 
fand  in  Knochen,  die  ohne  Sarg  Decennien  in  der  Erde  gelegen  hatten,  und 
zwar  sowohl  in  den  Maschenräumen  der  Spongiosa  von  Wirbeln  und  Rippen, 
als  in  den  Markhöhlen  der  Röhrenknochen  eine  ungemein  feine,  wie  ge- 
schlämmte Masse,  die  sich  mikroskopisch  als  feiner,  anorganischer  Detritus 
von  gleicher  Art  wie  der  äussere  erdige  Belag  auswies.  Dies  liefert  den 
Beweis,  dass  bei  weit  fortgeschrittener  Verwitterung   eine  mechanische  Ver- 
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mengung  der  umgebenden  Erde  mit  den  Leichenresten  stattfindet.  In  solchen 
Fällen  kann  von  der  Möglichkeit  eines  Nachweises  einer  Arsen  Vergiftung 
selbst  dann  nicht  die  Rede  sein,  wenn  das  Arsen  in  Form  einer  in  Wasser 
und  ammoniakalischer  Flüssigkeit  unlöslichen  Verbindung  in  der  Kirchhofs- 
erde sich  vorfindet.  Sehr  richtig  weist  Kratter  auf  die  bei  jedem  Falle 
von  Exhumation  bestehende  Gefahr  der  Verunreinigung  der  Leichenreste  mit 
Kirchhofserde  hin,  die  sehr  leicht  durch  die  mit  Erde  verunreinigten  Hände 
des  Obducenten  geschehen  kann.  ^) 

Literatur:  ')  Scbheideb,  Gerichtl.  Chemie.  Wien  1852,  pag.  221.  —  ')  Rbatter, 
lieber  das  Eindringen  von  Arsen  aas  der  Friedhofserde  in  den  Leichnam.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1896,  Nr.  47.  —  ')  Walchneb  ,  Obsenration  snr  le  cnivre  et  Tars^nic,  qni  pronvent 
qne  ces  denx  m^tanx  sont  repandns  partont.  Compt.  rend.  1846,  XXVI,  pag.  612.  —  *)  Sonnkm- 
scHSiN ,  lieber  die  Yerbreitnng  des  Arseniks  in  der  Natnr.  yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
N.  F.  1870,  XIII,  pag.  169.  —  *)  Scblaodenhauffen  and  Gasvikb,  L*ars^.nic  da  sol  des  cime- 
tiores,  an  point  de  Tne  toxicologique.  Compt.  rend.  1885,  C,  pag.  1388.  —  *)  Weitere  Lite- 
ratur findet  sich  in  der  nnter  *)  erwähnten  Arbeit  von  Krattbk.  Gntachten  über  einzelne 
Gerichtsfälle,  in  denen  die  Frage  des  Ueberganges  von  Arsen  aus  der  Kirchhofserde  erörtert 
wurde ,  haben  Matet  (Snr  l'empoisonnement  par  Tarsönic.  Annal.  d'hyg.  publ.  1879 ,  I, 
pag.  148),  Broüabdel  und  Pomchet  (Emp.  par  Tars^nic.  Ibid.  1885,  XIV,  pag.  73)  und  Lud- 
wig und  Mauthkeb  (lieber  das  Vorkommen  von  Arsen  in  Friedhofserde.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1890,  Nr.  36)  veröffentlicht.  HasemMn, 

Antoskople  der  Lnll^vese«  Die  im  vorigen  Bande  der  Ency- 
clopädischen  JahrbQcher  gegebene  Darstellung  erfordert  einige  Veränderungen 
und  Ergänzungen.  Es  hiess  damals :  »Zur  Ausübung  der  Autoskopie  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  genügt  in  ganz  gunstigen  Fällen  (statt  des 
sogenannten  Autoskopes)  irgend  ein  gewöhnlicher  knieförmiger  Zungenspatel.« 
Nach  dem  jetzigen  (im  April  1896  erreichten)  Stande  der  Technik  können 
wir  sagen:  Die  Autoskopie  ist  reine  Spateltechnik  geworden,  zur  auto- 
skopischen  (totalen  oder  partiellen)  Besichtigung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  genügt  bei  Erwachsenen  in  allen  Fällen,  in  denen  (imd  soweit 
bei  ihnen)  die  Methode  überhaupt  ausführbar  ist,  ein  knieförmiger  Zungen- 
spatel —  freilich  nicht  irgend  ein  beliebiger  (etwa  der  FRÄNKKL'sche},  son- 
dern der  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berllh  gefertigte  KiRSTEiN'sche  Zungen- 
Spatel  (Fig.  1).  Dieser  Spaltel  ist  flach,  d.h.  nicht  rinnenförmig  wie  die 
im  vorigen  Bande  beschriebenen  sogenannten  Autoskopspatel,  denen  er  aber 
wiederum  durch  die  endständig«  Delle  ähnelt.  In  allen  seinen  Form-  und 
Grössen  Verhältnissen  ist  mein  Zungenspatel  aufs  Genaueste  berechnet  und 
abgepasst.  Einen  ganz  besonderen  Werth  lege  ich  auf  die  richtige  Biegung 
des  vorderen,  auf  die  Zunge  aufzusetzenden  Endes.  Die  Spatelfläche  erleidet 
hier  einen  Abfall  von  1  Cm.,  welcher  auf  5  Cm.  Länge  vertheilt  ist ;  die  Curve 
bildet  das  Segment  eines  das  gerade  Spatelstück  tangirenden  Kreises  von 
13,5  Cm.  Radius  (Fig.  2).*  Die  gesammte  Länge  des  Spatels  bis  zur  vorderen 
Begrenzung  des  Handgriffes  beträgt  10,8  Cm.  Die  Breite  beträgt  am  her- 
untergebogenen gedellten  freien  Ende  1,8,  am  geradlinigen  Abschnitt  1,9,  an 
der  dazwischen  liegenden  taillenförmigen  Verschmälerung  (vergl.  Fig.  1  b) 
1,4  Cm.  **  Das  Metall  der  Spatelplatte  ist  durchweg  gleichmässig  dick,  2,5  Mm. 
Der  Handgriff  des  Spatels  hat  eine  Vertiefung,  in  welche  das  Endglied  des 
Daumens  so  gelegt  werden  kann,  dass  zwischen  der  Hand  des  Untersuchers 
und  dem  Niveau  der  oberen  Spatelfläche  kein  Metall  unbedeckt  bleibt  (vergl. 
Fig.  4,  5,  6) ;  auf  diese  Weise  sind  störende  Reflexe  beim  Auffallen  grellen 
Lichtes  vermieden.  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  am  besten,  wenn  der  Spatel 
mattirt  ist.  —  Ein  primitiveres,  ebenfalls  völlig  leistungsfähiges,  freilich  wohl 
nicht  jeder  Hand  gleichermassen  gerechtes  Modell  meines  Zungenspatels  ver- 


*   Die    beschriebene    schwache   Krümmnng    genügt    für  alle  Fälle ;    von  stärker  ge- 
krümmten Spateln  bin  ich  allmälig  ganz  abgekommen. 

**  Mein  neuestes  Modell  ist  von  vom  bis  hinten  gleichmässig  1,5  Cm.  breit  (Juni  1897). 
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fertigt  H.  Pfau  in  Berlin.  Das  Instrument  besteht  blos  aus  einem  passend 
Bugeschnittenen  und  spitzwinklig  gebogenen  Stuck  Neusilberblech  (Fig.  3). 
Die  Anwendung^weise  meines  Zungenspatels  zur  autoskopischen  Be- 
sichtigung des  tiefen  Pharynx,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchialein- 
gänge bei  Erwachsenen  geschieht  in  der  Weise ,  dass  zunächst  der  Patient 
•ine   zweckmässige  Körperhaltung  einzunehmen   hat  (vergl.  Flg.  4.   5  und   6, 
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sowie  die  eingehende  Erörterung  im  vorigen  Bande),  dann  wird  unter  Be- 
leuchtung (durch  meine  elektrische  Stirnlampe  oder,  weniger  wirkungsvoll 
und  technisch  schwieriger!  durch  mit  dem  Stirnspiegel  reHectirtes  Gas- 
licht et4;.)  das  Spat  elende  in  die  Vertiefung  zwischen  Zungengrund  und  Kehl- 
deckel eingesetzt  und  dabei  der  Griff  des  Instrumentes  stark  angehoben,  so 
dass  die  obere  Spatelfläche  sich  dem  Oberkiefer  (beziehungsweise  den  oberen 

Zähnen)  nähert  und  dazwischen  nur  der  zum 
Hindurchsehen  nöthige  Abstand  gewahrt  bleibt. 
Ich  pflege  mit  der  freien  Hand  den  Kopf  des 
Patienten  zu  dirigiren  und  mit  dem  Daumen 
die  Oberlippe  (respective  den  Schnurrbart)  nach 
oben  hin  aus  dem  Wege  zu  halten.  Meine  Art 
zu  untersuchen  erhellt  am  besten  aus  den  Fig.  4, 
5  und  6,  welche  nach  Momentaufnahmen  den 
Hergang  bei  der  Autoskopie  der  hinteren  Larynx- 
wand.  der  Bifurcation  und  des  vorderen  Glottis- 
winkels darstellen.  Uebrigens  kann  man  auch 
im  Sitzen  oft  recht  gut  autoskopiren ,  wobei 
dann  der  Paiient  sich  weiter  nach  vornüber 
beugen  muss. 
Handelt  es  sich  nicht  darum,  selbst  zu  untersuchen,  sondern  anderen 
Personen  die  autoskopisch  eingestellten  Theile  zu  demonstriren ,  so  ist  das 
alte  sogenannte  »Autoskop«  (bestehend  aus  dem  rinnenförmigen.  vorne  ge- 
krümmten Autoskopspatel ,  dem  Aufsatzkasten,  dem  Elektroskop)  immer 
noch  sehr  gut  brauchbar.  Indessen  empfand  ich  es  bei  Demonstrationen  stets 
peinlich,  vor  den  Belehrung  Ober  die  Methode  suchenden  Collegen  mit  einem 


KlR8TEL3l*eeher  Znngenipatel  in  Ter- 

Aasffihmng. 
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andprpn  Werkzeuge  hantiren  zu  sollen  als  mil  dem 
Untersuchen    aassohlieäslk'h    benutiten  Instrum 
spaU'l.  Endlirh  ist  es  mir,  ffanz  kürzlich,  (feluujt' 


lampe  zu  construiren  (Fabrikant;  W.  A.  Hibschmann),  welche 
wöhnliihen  Zung'enspatel  (Fifr.  1)  iederzeit  im  Moment  ang'eföfjt  vrerdai 
kann,  wodurch  bfwirkt  wird,  dass  das  Licht  ständij:  über  den  Spatel  hinw^ 
und  an   ihm  entlun^:  slreii-lit,  wo  dass  die  Bedingung*'!!   zu  liner  errolfiTncba 


lAuloskopie  der  Liift'wegc, 

Dicht  bestreiten  kann,  vorläufifi:  noch  gewisse  Vorzüpe  vor  dem  einfachen  SpatolJ 
vor  Allem  eewährleistet  es  durch  seine  doppelte  Anhebeluna:  pepren  hartoj 
Widcrlairer  funleii   nach   vorn    treiren    das  Ziin2'>iih>'in    iinil   oln.'ii    nach  hinten  I 


g»g:en  die  obere  Zahnreihe)  flösse  Ruhe  und  verleiht  dem  Kehlhopr  eine  ( 
ganz  erstaunliche  Fixation.  —  Eine  wesentliche  NeueiiinK  hat  J  Solis-CorbI 
eingeführt,  indem  er  gezei^  hat.  dass  die  alten,  kalhetertörmig  gebogenäi 
den  Spiegeloperationen  dienenden  Operationsinstrumente    auch   fQr  autOskO' 
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pische  Operationen  brauchbar  sind,  während  ich  früher  glaubte,  dass  die 
Anwendung  geradliniger  Instrumente  für  die  Autoskopie  obligatorisch  sei. 
(Diese  Leistung  Solis-Cohbn's  ist,  nebenbei  bemerkt,  der  einig-einzige  Gewinn, 
den  die  autoskopische  Methode  aus  anderen  Mitteln  als  aus  denen  des  Er- 
finders bezogen  hat )  Das  Operiren  mit  den  alten  Spiegelinstrumenten  nadi 
SoLis-CoHEN  empfiehlt  sich  nicht  etwa  blos  aus  Gründen  der  Erspamiss, 
sondern  es  ergiebt.  gegenüber  der  Handhabung  gestreckter  Instrumente,  be- 
sondere Vortheile  hinsichtlich  der  Perspective  —  der  Versuch  lehrt  es.  Zu 
einer  völligen  Emancipation  von  den  geradlinigen  Instrumenten  habe  ich  es 
noch  nicht  gebracht,  aber  sie  treten  zurück.  Combinirt  man  das  katheter- 
förmige  Operationsinstrument  mit  dem  (completen)  Autoskop,  so  ist  das  ur- 
sprünglich von  mir  gelehrte,  sozusagen  intra-autoskopale  Operiren  nicht 
möglich,  da  das  Instrument  nicht  durch  den  Aufsatzkasten  zu  bringen  ist; 
es  bleibt  dann  nur  übrig,  am  Aufsatzkasten  rechts  vorbei  einzugehen,  dabei 
aber  die  optische  Controle  durch  den  Aufsatzkasten  hindurch  auszuüben  — 
das  geht  leichter  und  sicherer,  als  man  denken  sollte. 

Der  auf  das  Operiren  bezügliche  sechste  meiner  »Sieben  Hauptsätze 
zur  Autoskopie  der  Luftwege«  (vergl.  vorigen  Band,  pag.  41)  hat  die  Form, 
einer  Prophezeiung.  Indem  ich  ihn  dem  Sinne  nach  vollkommen  aufrecht 
halte,  ziehe  ich  es  doch  vor,  ihm  eine  Form  zu  geben,  die  gleichwie  bei  den 
sechs  anderen  Sätzen  einfach  das  Thatsächliche  zusammenfasst  und  die  Mög- 
lichkeit des  Widerspruches  ausschliesst.    Er  laute  fortan : 

»6.  Endolaryngeale  und  endotracheale  Operationen  sind  in 
vielen  Fällen  bequem  und  sicher  autoskopisch  ausführbar.« 

In  99  von  100  Fällen,  in  denen  man  bei  Erwachsenen  autoskopirt,  wird 
es  sich  weder  um  Demonstration,  noch  um  Operation  handeln,  sondern  um 
einfache  Inspection  —  in  diesen  99%  gebrauche  man  zum  Autoskopüren 
grundsätzlich  nie  das  Autoskop  !  Autoskopiren  heisst  heutzutage  gar  nichts 
weiter  als :  den  Zungenspatel  (unser  altvertrautes,  von  mir  blos  etwas  modi- 
ficirtes  Werkzeug)  so  gebrauchen,  dass  seine  (früher  nur  äusserst  mangel- 
haft gewürdigten)  Kräfte  voll  zur  Geltung  kommen.  Die  autoskopische 
Technik  ist  die  Kunst,  in  die  Zunge  mit  dem  Spatel,  unter  mög- 
lichst reizloser  Hantirung,  eine  möglichst  weit  nach  hinten  unten 
reichende  Rinne  einzudrücken,  deren  Richtung  sich  der  des 
Tracheairohres  möglichst  annähert. 

Es  giebt  Menschen,  welche  die  für  die  Autoskopie  wesentliche,  zur 
Regio  hyoidea  geradlinig  abfallende  Zungenrinne  bei  sich  activ  zu  formiren 
vermögen.  Fände  sich  diese  vollkommene  Herrschaft  des  Willens  über  die 
Zungenmusculatur  bei  einem  Individuum  von  sehr  hohem  anatomischen  Auto- 
skopirbarkeitswerthe  ♦  und  günstig  gestalteter,  leicht  sich  aufrichtender  Epi- 
glottis,  so  müsste  es  im  Stande  sein,  sein  Kehlkopfinneres  ohne  jegliche 
instrumentelle  Hilfe  der  directen  Besichtigung  darzubieten.  Einen  Menschen, 
bei  dem  alle  Erfordernisse  dermassen  zusammenträfen,  habe  ich  bisher  noch 
nicht  ausfindig  gemacht ;  der  bekannte  ToBOLDsche  Fall  aus  dem  Jahre  1864 
ist  aber  gewiss  auf  diese  Weise  zu  erklären. 

Das  Anlaufen  der  Brille  des  Arztes  kommt  bei  der  jetzt  regulären  Art 
zu  autoskopiren .  mit  dem  Zangenspatel,  wohl  kaum  noch  in  Betracht,  da 
der  Athem  des  Patienten  sich  dabei  frei  nach  allen  Richtungen  ausbreitet. 
Vol  kommen  schützt  vor  Störungen  das  neuerdings  von  mir  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  8)  beschriebene  Einseifen  der  Brillengläser.  Man 
tupft  eine  winzige  Spur  Seife  (am  besten  Schmierseife)  auf  das  trockene  Glas, 
verreibt  sie  mit  einem  trockenen  Tuche  und  polirt  solange,  bis  das  Glas 
wieder  hell  ist,  dann  ist  es  vor  dem  Beschlagen  gesichert. 

^    -—-,  vergleiche  die  Definition  der  »Antoskopir barkeit«  im  vorigen  Bande. 
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Dass  die  autoskopische  Procedur  unter  gewissen  Umständen  eine  Heil- 
wirkung ausQben  kann,  habe  Ich  (Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  90)  fest- 
gestellt;  ich  erwähnte  Parästhesien  und  Neuralgien.  Danach  berichtete 
E.  Meyer  (Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  100),  dass  es  ihm  gelimgen  ist, 
einen  13]ährigen  Knaben  durch  wiederholte  Einfuhrung  des  »Autoskops« 
von  hysterischer  Aphonie  zu  befreien.  Zu  Pfingsten  1896  habe  Ich  in  Heidel- 
berg mindestens  40  Collegen  hintereinander  autoskopisch  in  den  Kehlkopf 
eines  hysterlsch-aphonischen  jungen  Mädchens  (Patientin  von  Prof.  Jurasz) 
schauen  lassen,  ohne  dass  die  Im  Geheimen  genährte  Hoffnung  sich  erfüllte, 
die  Patientin  würde  danach  ihre  Stimme  wiedergewonnen  haben.  Seitdem 
habe  ich  mehrere,  theilweise  schwere  Fälle  von  hysterischer  Aphonie  durch 
einen  einzigen  kurzdauernden  autoskopischen  Druck  auf  die  Zungenwurzel 
geheilt;  eine  junge  Patientin  wurde  später  noch  zweimal  recldiv,  jedesmal 
gelang  die  Heilung  durch  den  Zungenspatel  wieder  im  Moment.  Das  Mittel 
verdient  in  einschlägigen  Krankheitsfällen  probirt  zu  werden. 

Die  vielfache  Besonderheiten  darbietende  Technik  der  Kinder-Auto- 
skopie  ist  noch  nicht  In  allen  Einzelheiten  dermassen  ausgereift,  dass  ein 
abschliessender  Bericht  jetzt  (Februar  1897)  gegeben  werden  könnte.  Jedenfalls 
habe  Ich  ermittelt,  dass  die  durchschnittlich  günstige  Autoskopirbarkeit  des 
Kindesalters  eine  Ausnahme  erfährt  im  allerfrOhesten  Lebensabschnitt:  Säug- 
linge sind  oft  schwer  oder  gar  nicht  autoskopirbar ,  hauptsächlich  wegen 
starrer  Fixation  ihres  Zungengrandes. 

Literatur.  I:  Vollständiges  Verzeichniss  meiner  Verdifentlichungen  fiber 
die  Antoskopie  der  Luftwege,  nach  der  Zeit  der  Ablassang  Areordnet :  Allg. 
med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  34.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895 ,  Nr.  22.  Abgedruckt  in 
den  Yerhandl.  d.  Berliner  med.  Oesellsch.  XXVI.  —  Arch.  f.  Larjngol.  nnd  Rhinol.  III,  1.  und 
2.  Heft.  Abgedruckt  in  den  Verhandl.  d.  laryngol.  Gesellsch.  zu  Berlin,  VI,  II,  pag.  33;  Schluss- 
wort der  Discussion.  Ebenda.  I ,  pag.  20.  —  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.  und  Rhinol 
1896,  Nr.  3,  pag.  137  unten  und  139  oben  (Autoreferat).  —  Bericht  über  die  2.  Versamml 
süddeutscher  Laryngologen  zu  Heidelberg.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  48  und  51.  — 
Therap.  Monatsh.  Juli  1895.  —  Autoncopy  of  the  larjnx  and  the  trachea  (examination 
without  laryngeal  mirror).  Als  Manuscript  gedruckt  im  Juli  1895.  —  Medicinalkalender,  her- 
ausgegeben von  Dr.  H.  Lohnste».  1896,  pag.  81.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  69.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,.  Nr.  38.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  89  nnd  90.  — 
Die  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der  Luttröhre  (Besichtigung  ohne  Spiegel).  Berlin  1896. 
Verlag  von  O.  Coblentz.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  101.  —  Literaturbeilage  Nr.  2 
der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  11  (Referat).  —  Ebenda.  Nr.  4,  1896,  pag.  28 
(Richtigstellung).  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896,  Nr.  12.  —  Ebenda.  1896,  Nr.  14,  pag.  168 
(Notiz).  —  Annal.  des  maladies  de  Toreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx.  März  und 
April  1896,  pag.  441  (Errata).  —  Encyclopäd.  Jahrb.  d.  ges.  Heilk.  VI.  —  Monatsschr.  ffir 
OhrenheUk.  1896,  Nr.  3,  pag.  139  (Eingesendet).  —  Allg.  med.  Central  Ztg.  1896,  Nr.  25, 
pag.  294  (Referat  über  Bbums).  —  Ebenda.  1896,  Nr.  25,  pag.  301.  —  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. 1896,  Nr.  4.  ~  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896,  Nr.  31.  —  Monatsschr.  f.  OhrenheUk. 
1896,  Nr.  6,  pag.  272  (Berichtigung).  —  Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  31,  pag.  719 
und  730.  Abgedruckt  in  dem  Berichte  über  die  3.  Versamml.  süddeutscher  Laryngologen  zu 
Heidelberg.  —  Internat.  C!entralbl.  f.  Laryng.  und  Rhinol.  1897,  Nr.  1,  pag.  40  und  41  (Auto- 
referat). —  Therap.  Monatsh.  Juli  1896.  —  Annal.  des  maladies  de  Toreille,  du  larynx,  du 
nez  et  du  pharynx.  1896,  Aoüt.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  38  (Eingesendet).  ~ 
Therap.  Monatsh.  September  1896,  pag.  526  (AntwoTt).  —  Autoscopy  of  the  larynx  and  the 
trachea  (direct  examination  without  mirror).  Authorized  translation  by  Max  TnoRHKR ,  A.  M., 
M.  D.  (Cincinnati  0.).  Philadelphia,  the  F.  A.  Davis  Co.,  publishers,  1897.  —  Encyclopäd. 
Jahrb.  d.  ges.  Heilk.  VII.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  12,  pag.  262.  —  AUg.  med. 
Central-Ztg.  1897,  Nr.  49,  pag.  626. 

Angesichts  der  vorstehend  registrirten  umfänglichen  literarischen  Production  erscheint 
die  Bemerkung  am  Platze,  dass  die  beiden  Aufsätze  (»Autoskopie  der  Luftwege«)  in  Eülu- 
BURo's  Encyclopädi sehen  Jahrbüchern  1896  und  1897  alles  über  die  Autoskopie 
bisher  ermittelte  wissenswerthe  Material  enthalten. 

II.  Die  Autoskopie  hat  die  professionelle  Reception  in  auffällig  schnellem  Tempo  er- 
langt (ausserhalb  des  deutschen  Sprachgebietes  zeigt  vornehmlich  Nordamerika  ein  reges 
Interesse,  demnächst  Frankreich).  Freilich  wurde  im  Beginne,  zar  Zeit  als  noch  keine 
»Autorität«  sich  öffentlich  »pro«  erklärt  hatte,  der  Versuch  gemacht,  den  Eindruck  meiner 
Mittheilungen  abzuschwächen  und  der  Bewegung  womöglich  einen  Dämpfer  aufzusetzen,  durch 
einen  an3  der  königl.  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
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in  Berlin  hervorgegangenen  Anfsatz  in  der  AUg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  100,  mit  ener- 
gischen Wendungen,  wie:  »ganz  so  einlach,  wie  Herr  Kibstbih  es  hinstellt,  ist  die  anto- 
skopische  Untersnchnng  für  den  Patienten  entschieden  nicht«  —  »ich  bestreite,  dass 
die  Antoskopie  eine  Vereinfachong  der  operativen  Technik  darstellt«  —  und  dem  sehr  be- 
kannt gewordenen  Yerdict,  dass  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  der  Patienten  »das 
Antoekopiren  eine  grosse  Qnal  darstelle«  — ;  aber  schon  wenige  Wochen  danach  er- 
schien der  fOr  die  allgemeine  Werthschätznng  der  Methode  grundlegende  Aufsatz  von  P.  Bbuks: 
lieber  die  KiBSTniH'sche  directeLaryngoskopie  und  ihre  Verwendung  bei  endo- 
laryngealen  Operationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  8 ;  abgedruckt  in  den 
Beiträgen  zur  klin.  Chirurgie.  XY,  3.  Heft  —  Unter  den  weiteren  Kundgebungen  der  Autoren 
sind  die  folgenden  bemerkenswerth :  WAomsB,  De  la  laryngoscopie  directe  (m^thode 
de  Kihstbih).  Revue  hebdom.  de  laryngol.,  d'otol.  et  de  rhinol.  1896,  Nr.  27.  —  O.  Killiah 
in  der  Discussion  fiber  meinen  zweiten  Heidelberger  Vortrag.  Mttnchener  med.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  31,  pag.  730.  —  J.  Solis-Gohbh,  Introductory  lecture  on  examination  of 
the  larynx  and  trachea  without  mirror.  The  Philadelphia  Polyclinic.  18%,  Nr.  43.  — 
F.  Klbmpkrsb,  Vereinsbeilage  Nr.  30  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  208.  — 
M.  TnoursB,  F^face  of  the  translator,  in  der  Uebersetzung  meiner  Monographie.  —  T.  Hebyno, 
Die  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  nach  Kibstbih:  ihre  Ent- 
wicklung, Technik  und  diagnostische  Bedeutung.  Medycyna.  1897,  XXV,  Nr.  11 
und  12  (in  polnischer  Sprache).  —  V.  Saxtobph  Stein,  Om  Autoskopi.  Hosp.  Tid.  1897, 
Nr.  16.  —  Ueber  den  Versuch,  autoskopische  Bilder  zu  photographiren,  berichtet  T.  S.  Flataü 

im  Arch.  f.  Laryngol.  und  Rhinol.  V.  —  Als 


Fi».  7. 


Combinirt«  Laryngoskopie. 


Gnriosum  Ycrzeichne  ich  den  Titel  eines  in 
den  Archives  internationales  de  laryugologie, 
d'otologie  et  de  rhinologie,  März- April  18%, 
erschienenen  ausführlichen  illustrirten  Refe- 
rates: »L*autoscopie  du  canal  laryn- 
gotracheal  et  la  suppression  du  mi- 
roir  laryngoscopique.« 

Berichtigungen.  1.  Im  Arch.  f. 
Laryngol.  und  Rhinol.  III,  pag.  164,  habe  ich 
Kbausb  als  den  ersten  Laryngologen  bezeich- 
net, der  (1884)  direct  (ohne  Spiegel)  in  den 
Kehlkopf  des  Hundes  geschaut  hat.  Das  ist 
unrichtig.  Der  erste  Laryngologe,  der  an  Hund 
und  Katze  Autoskopie  übte ,  ist  E.  Navbatil 
(Beriiner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  33). 

2.  Im  Autoskopie-Artikel  des  vorigen 
Bandes  der  £ncyelopäd.  Jahrb.,  pag.  31,  in 
der  Fussnote,  lies  »günstigstenc  statt  »gün- 
stigen.« 

Nachtrag.  Gombinirte  Laryngo- 
skopie. Allg.  med.  Central-Ztg.  1897,  Nr.  23 
und  32.  —  Annal.  des  maladies  de  l'oreüle, 
du  larynx  et  du  nez,  Juni  1897. 

Princip  der  Verfahrens:  Verle- 
gung des  optisch  zu  überwindenden  Winkels 
von  der  Standardstelle  (Zäpfchengegend)  weit 


(£inst«lliinir«n  auf  den  Tord«ren  Glottirwinkel  nad  anl    nach   abwärts,   in  die  Tiefe  des  Rachens. 

d«n  Petioiiu  epigiottidiB.)  Technik    dcs   Verfahrens:  Ein- 

stellung mit  dem  Zungenspatel  wie  zur  Auto- 
skopie, Einführung  des  Spiegels  hinter  die  Epiglottis.  Einblick  von  oben  her.  (Bei  Operationen 
hält  der  Patient  den  Spatel.) 

Leistung  des  Verfahrens:  Günstigster  Ueberblick  über  die  Kehldeckelrückfläche 
imd  den  vorderen  Glottiswinkel,  bedeutende  Erleichterung  mancher  endolaryngealen  Spiegel- 
operationen, besonders  im  Yordersten  Kehlkopfabschnitt. 

Anwendbarkeit  des  Verfahr  ens  :  beschränkt. 

»Die  fast  universelle  Verwendbarkeit,  die  ziemlich  sichere  Schaffung  des  Totalüber- 
bliekes  sind  Eigenschaften,  die  der  alten,  TüBCK'schen  Laryngoskopie  nach  wie  vor  den  ersten 
Platz,  den  Rang  der  Normalmethode  sichern.  Immerhin  giebt  es  genug  Menschen,  bei  denen 
die  Normalmethode  durch  meine,  auf  vollwirkeamer  Spatclhandhabnng  beruhende  Special- 
metboden ausgestochen  wird:  Menschen,  bei  denen  der  hintere  Abschnitt  des  Kehlkopfes 
antoskopisch ,  der  vordere  combinirt  unvergleichlich  besser  zu  besichtigen  und  zu  betasten 
ist  als  unter  der  classischen  Anlegung  des  Spiegels  an  das  Zäpfchen  (ganz  abgesehen  von 
den  in  vollem  Umfange  autoskopirbaren  Individuen).  <  Kirateia. 


B. 

Betriebsunfall,  s.  Arbeiterhygiene,  pa^.  22. 

Blase  (Physiologie).  I.  Blasenverschluss.  Bevor  wir  die  Art  und 
Weise  betrachten,  in  der  nach  unserer  Anschauung:  der  Blasenverschluss  zu- 
stande kommt,   ist  es  nöthig,   dass  wir  uns  vorher   alle  diejenigren  OebUde 
anatomisch  näher  ansehen,  die  für  diesen  Theil  der  Blasenthätigkeit  in  Frage 
kommen.  Bekanntlich  hat  man  die  Musculatur  der  Blase  in  ein  Schema  von 
drei  Faserzügen  unterzubringen  versucht  und  demgemäss  drei  Schiebten  von 
Muskeln  unterschieden.  Erstens  die  äussere  Längsfaserschicht,  die  von  alters- 
her  den  Namen  Detrusor  vesicae  führt,  zweitens  eine  innere  Gruppe  circulär 
verlaufender  Fasern,   die  man  Sphincter  vesicae  genannt   hat,   und  drittens 
eine  imiere  Längsfaserschicht.    Für  uns  kommt  hier  zunächst  die  innere  cir- 
euläre  Schicht  in  Betracht   Wenn  dieselbe  anfangs  in  ihrem  obersten  Theile 
auch   etwas   schräg   zum  Längsdurchmesser  der  Blase  angeordnet  ist,   ver- 
läuft sie  doch  schliesslich,  etwa  von  den  Höhe  des  Trigonum  Lieutaudii  an, 
kreisförmig  um  die  Blasenmündung.    Allein  diese  Ringfaserscbicht  findet  an 
dem  Orificium  intemum  der  Blase  keineswegs  ihr  anatomisches  Ende.  Viel- 
mehr setzt  sich  dieselbe,  wie  ich  mich  an  einer  Reihe  mikroskopischer  Serien- 
schnitte überzeugen   konnte,   auf  die  Urethra  fort,   so  dass  die  Musculatur 
des  Anfangstheiles  der  Urethra  und  des  Sphincter  vesicae  ein  anatomisches 
Ganzes  bilden.    Hier  in  der  Urethra  jedoch   tritt  dieser  Ringfasermuskel  zu 
einem  neuen  Organe  in  Beziehung,  und  zwar  zur  Prostata.    Wie  es  entwick- 
lungsgeschichtlich nachgewiesen  ist,  entsteht  die  Drüse  der  Prostata  aus  einer 
Ausstülpung  aus  der  Urethralwand.  Im  Verlaufe  ihrer  Entwicklung  ist  schliess- 
lich  die   nach   innen   gekehrte   Fläche   der  Prostata   derartig  mit  der  Wand 
der  Urethra  verwachsen,  dass  sie  nicht  mehr  von  einander  getrennt  werden 
können.    Es  bildet  somit  die  der  Harnröhre  zugewandte  Fläche  der  Prostata 
einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Hamröhrenwand.  Im  Gegensatz  nun  zu 
diesem  Sphincter  vesicae  internus,   der  also  nicht   nur   der  Blase  angehörte 
sondern   sich   auch   auf   die  Urethra   fortsetzt   und  glatte,   kreisförmig  ver- 
laufende Fasern  enthält,   steht  der  Sphincter   vesicae  extemus.    Es  ist  dies 
|ener  der  Prostata  angehörige  musculöse  Theil,  der  gleichsam  den  äusseren 
Abschnitt   dieses  Organs  bildet,   während   der  zwischen  beiden  Sphinkteren 
gelegene  Theil   lediglich   aus  drüsigen  Elementen   besteht.    Dieser  Sphincter 
extemus   enthält  nun   im  Gegensatze   zum   internus   quergestreifte  Muskel- 
fasern, die  anfangs  zwar  nur  die  Harnröhre  in  ihrem  direct  unter  der  Sym- 
physe gelegenen  Theile  spangenartig  umfassen,   an  dem   unteren  Theile  der 
Prostata  aber  und  speciell  an  ihrer  Spitze  die  Urethra  ringförmig  umgeben.  Es 
bildet   somit   der  Sphincter   vesicae    extemus    einen   wesentlichen  Theil  der 
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unteren  Schicht  der  Prostata.  Als  dritten  Muskelcomplex ,  der  für  den 
Blasenverschluss  in  Betracht  kommt,  müssen  wir  schliesslich  jenen  muscu- 
lösen  Apparat  betrachten,  der  zumeist  unter  dem  Schambog'en  f^elegen,  den 
Namen  Musculus  compressor  urethrae  fuhrt.  Es  ist  dies  natur^emäss  kein 
einheitlicher  Muskel,  vielmehr  verstehen  wir  unter  ihm  jene  Muskelgruppen, 
die  unter  dem  An^ulus  pubicus  am  Beckenausg'an^e  gelegen  und  von  der 
Beckenfascie  bekleidet  sind.  Den  wesentlichsten  Theil  hierzu  liefert  wohl  der 
M.  transversus  perinei  profundus.  Ob  nun  die  einzelnen  Muskeln ,  wie  z.  B. 
der  M.  transversus  urethrae,  der  WiLSON'sche  Muskel  und  andere  von  den 
einzelnen  Autoren,  wie  Luschka,  Hüll,  Lesshaft.  Merkel,  Kohlrausch  u.  A.  m. 
nach  ihrem  Faserverlauf  herauspräparirte  Muskeln  wirklich  eigene,  ana- 
tomisch von  einander  zu  trennende  Muskeln  sind,  oder  ob  sie  zwar  in  dem 
Verlauf  ihrer  Fasern  von  einander  verschieden,  im  Uebrigen  aber  zumeist 
doch  als  zum  M,  transversus  perinei  profundus  gehörig  zu  betrachten  sind, 
ist  eine  anatomisch  noch  nicht  ganz  gelöste  Frage.  Wir  folgen  für  unseren 
Zweck  am  besten  der  Eintheilung  von  Hüll.  Nach  ihm  umgreifen  die  Fasern 
der  unter  dem  Namen  Compressor  urethrae  von  uns  verstandenen  Muskel- 
platten die  Harnröhre  in  vier  verschiedenen  Richtungen,  indem  sie  theils 
sagittal.  circulär  und  transversal  verlaufen,  theils  indem  sie  die  Urethra  in 
flächenhafter  Ausdehnung  schief  kreuzen. 

Wenn  wir  nunmehr  nach  dieser  anatomischen  Uebersicht  uns  die  Art 
und  W^eise  zu  vergegenwärtigen  suchen,  in  der  der  Blasenverschluss  zustande 
kommt,  so  ist  es  nicht  uninteressaiit,  an  dieser  Stelle  auch  den  älteren  An- 
schauungen Raum  zu  geben.  So  glaubte  Haller,  dass  der  Urin  deswegen 
nicht  aus  der  Blase  abfliesse,  weil  er  sich,  abgesehen  von  den  extremen 
Fällen  der  Blasenf ullung ,  am  Blasengrunde  befinde  und  sein  Spiegel  einen 
tieferen  Stand  hätte  als  das  Orificium  intemum.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  in  stärkeren  Fullungsgraden  die  Blase  bis  weit  über  die  Symphyse 
hinaus  reicht  und  somit  die  Urinoberfläche  das  Orificium  intemum  tief  unter 
sich  lässt,  nicht  nur  bei  horizontaler  Lage,  sondern  auch  in  der  aufrechten 
Stellung  des  Menschen,  verräth  diese  Vermuthung  von  Haller  nichts  über 
den  Mechanismus  des  Blasenverschlusses.  Ebensowenig  befriedigt  aber  die 
Annahme  von  Barkow  und  Kohlrausch,  dass  es  die  in  dem  Trigonium  Lieu- 
taudii  befindlichen  Schleimhautwülste  seien,  die  als  Ventile  fungirten,  den 
Blasenausgang,  d.  h.  das  Orificium  intemum  verschliessen  und  gleichsam  die 
ganze  Last  der  Urinmenge  tragen.  Abgesehen  von  dem  einen  Schleimhaut- 
wulste, der  sogenannten  MBRCiER'schen  Uvula,  ist  die  Existenz  der  übrigen 
Schleimhautfalten  ausserordentlich  unbeständig;  unter  18  Fällen  konnte  Born 
nur  7mal  derartige  Schleimhautprotuberanzen  nachweisen.  Zu  einer  ganz 
anderen,  der  Wirklichkeit  näher  stehenden  Anschauung  über  den  Blasenver- 
schluss führten  dann  die  Untersuchungen  von  Rosenthal,  Hbidbnhain  und 
Colberg,  Wittich  u.  A.  m.  Indem  sie  durch  den  freigelegten  Ureter  Wasser 
unter  hohem  Druck  so  lange  aus  einem  höher  stehenden  Oefässe  in  die  Blase 
laufen  Hessen,  bis  sich  das  Orificium  internum  öffnete  und  die  Flüssigkeit 
aus  der  Urethra  abfloss,  und  indem  sie  gleichzeitig  vermittels  einer  Canüle, 
die  durch  den  anderen  Ureter  bis  in  die  Blase  vorgeschoben  und  durch  einen 
Qummischlauch  mit  einem  Manometer  verbunden  war,  den  Druck  massen,  der 
nöthig  war,  um  den  Blasenverschluss  zu  sprengen,  kamen  sie  zu  der  An- 
schauung, dass  es  lediglich  die  elastische  Kraft  des  Sphincter  internus  sei, 
die  die  Hammenge  ertrüge,  indem  sie  die  Blase  verschlossen  halte. 

Diese  Versuche,  die  sowohl  an  Hunden  als  auch  an  Kaninchen  ausge- 
führt waren,  ergaben  als  Resultat  erstens,  dass  die  Sphinkteröffnung  unter 
den  verschiedensten  Druckwerthen  stattfand ;  zweitens,  dass  der  angewandte 
Druck  sehr  schwankte,  \e  nachdem  an  einem  weiblichen  oder  männlichen 
Versuchsthiere    experimentirt  wurde ,    und  drittens ,  dass  zwischen  den  Ver- 
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suchen  an  lebenden  und  todten  Thieren  eine  gewaltige  Druckdifferenz  herrschte. 
Gerade   die  letzten  in  die  Augen  springenden  Unterschiede  zwischen  todten 
und  lebenden  Versuchsthieren   führten  sodann    zu  der  Vermuthung ,    dass  es 
doch  nicht  die  elastische  Kraft  des  Sphincter  internus  allein  sein  könne,  die 
den  Blasenverschluss  bilde,  sondern,  wie  dies   auch   von  Budge   und  später 
von    BoHN    betont   wurde,    dass    es    sich  hierbei  wohl   auch   noch  um  einen 
reflectorischen  Tonus  des  Schliessmuskels  handeln  müsse.   Bevor  wir  jedoch 
dieser   letzteren  Ansicht   näher  treten,    müssen  wir  in  der  Geschichte  Ober 
die  Anschauungen  des  Blasenverschlusses  noch  auf  eine  Erscheinung  zurück- 
kommen,   auf  die  zunächst  Rosenpläntbr  in  seinen  Versuchen   aufmerksam 
gemacht   hat.    Spritzte    er   nämlich    durch    den    einen  Ureter  Wasser    in  die 
Blase,  so  öffnete  sich  der  Sphinkter  naturgemäss  bei  einem  bestimmten,  vom 
Manometer  ablesbaren  Drucke.    Allein  es  floss  nicht  sofort  der  ganze  Blasen- 
inhalt  ab,    sondern  der  Sphinkter  schloss  dann  wieder,  sobald  nicht  weiter 
Flüssigkeit  injicirt  wurde.  Rosenpläntbr  nannte   jenen  Druck,  bei  dem  der 
Sphinkter   nachliess.   den  Eröffnungsdruck,    und  jenen  Druck,    bei   dem   der 
Sphinkter  wieder  schloss.  den  Schliessungsdruck.  Es  ergab  sich  femer,  dass 
erstens  diese  beiden  Druckwerthe  ausserordentlich  verschieden  von  einander 
waren,    und    dass    zweitens    der  Schliessungsdruck  bei  demselben  Versuchs- 
thiere   fast   constant    blieb,    während    der   Eröffnungsdruck    ausserordentlich 
schwankte,  so  dass  z.  B.  in  zwei  aufeinander  folgenden  Versuchen  das  erste 
Mal  ein  Eröffnungsdruck  von  700  Mm.  Wasserhöhe,  das  zweite  Mal  ein  solcher 
von    1430  Mm.  am    Manometer   abzulesen    war.     Die    Schlussfolgerung    aus 
diesen  Versuchen,    die   auch    ich    in  grösserer  Anzahl    an  Hunden  angestellt 
habe,  ist  die.    dass  wir  eigentlich  nur    die  Werthe    des  Schliessungsdruckes 
verwenden  können.    Sie  zeigen  uns  an .    welchem  Innendrucke  der  Blase  der 
reflectorische  Tonus  des  Sphinkters  das  Gleichgewicht  halten  kann.  Gleichzeitig 
bildet  dieses  Phänomen  der  Differenz  zwischen  Eröffnungs-  und  Schliessungs- 
druck auch    einen  Beweis  für  den    reflectorischen  Verschluss    des  Sphinkter. 
Denn  wäre  es  nur  die  elastische  Kraft  desselben,  die   den  Blasenverschluss 
besorgte,    dann  wurde  er  schwerlich    bei  wiederholt   angestellten  Versuchen 
fast  constant  denselben  Druck  ertragen.  Den  deutlichsten  Beweis  jedoch,  dass 
es  nicht  so  sehr  die  elastische  Kraft  des  Sphinkters,  als  vielmehr  seine  reflec- 
torische Contraction  sei,  die  den  Blasenverschluss  bilde,  glaube  ich  aus  dem 
Umstände   ableiten  zu  müssen,    dass  ich  auch  in  meinen  Versuchen   eine  so 
grosse    Differenz    zwischen  den    lebenden  und    den  sofort  darauf  getödteten 
Thieren  constatiren  konnte.    Wäre  es,  wie  man  anfänglich  annahm,  nur  die 
Elast icität  des  Sphinkters,  dem  man  den  Verschluss  zu  verdanken  hätte,  so 
durfte  dieselbe  nicht    sofort  nach  dem  Tode  so  ausserordentlich  nachlassen. 
Während  nun  Born,  Uffelmanx,  Sauer.  Budge  annahmen,  dass  vielleicht  bei 
geringer  Blasenfullung  die  elastische  Kraft  des  Sphinkters  für  den  Verschluss 
ausreiche,    für  stärkere  jedoch  der  reflectorische  Tonus  eintrete,  glaube  ich 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  fast  nur  letzteren  anerkennen  zu  dürfen.  Im 
Uebrigen  wird  ein  weiterer  Beweis  dafür  auch  noch  aus  später  zu  erwähnen- 
den Motiven  erbracht  werden. 

Eine  ganz  neue  Verniuthung  über  den  Mechanismus  des  Blasenver- 
schlusses wurde  vor  wenigen  Jahren  von  Finger  in  die  Urologie  eingeführt. 
Finger  und  andere  Autoren  scheinen  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die  Bedeu- 
tung, die  der  Sphincter  vesicae  internus  für  den  Blasenverschluss  hat,  eine 
sehr  minimale  sei,  während  für  dieselbe  Thätigkeit  der  Sphincter  extemus 
und  der  Compressor  urethrae  eine  weit  wichtigere  Rolle  zu  spielen  hätten. 

Ich  gab  mir  daher  Mühe,  gerade  diesen  Anschauungen  durch  das  Experi- 
ment näher  zu  treten,  und  will  in  Kurzem  über  die  an  Hund  und  Mensch 
gewonnenen  Resultate  berichten.  Vorher  muss  ich  jedoch  darauf  hinweiseiu 
dass  Finger  ganz  speciell  betont,  dass  sich  die  Ergebnisse  der  Versuche  am 
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Hunde  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  und  zwar  aus 
dem  einfachen  Grunde,   weil  die  anatomischen  Verhältnisse  ausserordentlich 
verschieden  seien.  Während  sich  an  den  prostatischen  Theil  der  Urethra  des 
Mannes  sofort   die   Pars   membranacea   anschliesst   mit   dem   Convolut   von 
quergestreifter  Musculatur,   die  wir  unter  dem  Namen  Compressor  urethrae 
zusanmiengefasst  haben  (übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  immerhin  der  dem 
prostatischen  Theil  der  Urethra  folgende  Abschnitt  der  Pars  membranacea  in 
etwa  Vt  C™-  Ausdehnung  wirklich  jeder  Muskelhölle  baar  ist),  folgt  auf  die 
Pars  prostatica  des  Hundes  ein  etwa  3 — 4  Cm.  langes  Stuck  der  Urethra,  das 
nach  Finger  ohne  Musculatur  sein  soll.    Erst  dann  tritt  die  Urethra  in  das 
Diaphragma  urogenitale  ein  und  ist  hier  von  der  quergestreiften  Musculatur 
des  Dammes  umgeben.    Allein   die  Anschauung,  dass  dieser  auf  den  prosta- 
tischen Theil  der   Urethra  folgende  Abschnitt  der  Harnröhre  des  Hundes  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  3 — 4  Cm.  von  Musculatur  entblösst  sei,  ist  doch 
nicht  ganz  richtig.  Gerade  dieser  Theil  der  Harnröhre  des  Hundes  ist  von  dem 
sogenannten  WiLSON'schen  Muskel  umgeben ;  derselbe  ist.  wie  ich  mich  mikro- 
skopisch überzeugen  konnte,  quergestreift  und  gewährt  bei  einer  Contraction, 
die  von  dem  Willen  abhängig  ist,  eine  ausserordentliche  Fähigkeit,  den  Blasen- 
verschluss  zu  erhöhen.   Insofern  liegen  also  die  anatomischen  Verhältnisse  für 
Hund  und  Mensch  durchaus  gleich,  wenn  man  nicht  gar  behaupten  möchte,  dass 
gerade  der  WiLSON'sche  Muskel  dem  Hunde  eine  besondere  Möglichkeit  gewährt, 
den  Verschluss  der  Blase  noch  nach  Belieben  zu  verstärken.  Den  besten  Be- 
weis hierfür  liefert  auch  die  Art  der  Harnentleerung  des  Hundes.  Derselbe  ist 
im  Stande,  seinen  Blaseninhalt  durch  fortwährendes,  willkürliches  Unterbrechen 
auf  weite  Strecken  hin  zu  zersplittern.    Da  es  mir  nun  bei  meinen  Versuchen 
sehr  darauf  ankam,  die  isolirte  Wirkung  der  drei  Muskelgruppen,  des  Sphincter 
vesicae  internus,  des  Sphincter  extemus,  welcher  der  Prostata  angehört,  und 
des  Compressor  urethrae   zu  untersuchen,    so  exstirpirte  ich  in  acht  Fällen 
die  Prostata   des    Hundes.    Naturgemäss   konnte   nicht    die    ganze    Prostata 
entfernt  werden,  da  sie  unmittelbar  mit  der  Urethralwand  zusammenhängt, 
vielmehr  begnügte  ich  mich,  etwa  zwei  Drittel  derselben  zu  eliminiren.  Dies 
geschah  in  der  Weise,   dass  zunächst  die  Kapsel  gespalten  wurde,    aus  der 
das   Prostatagewebe    förmlich   hervorquoll.     Hierauf   wurde    soviel    von    der 
Prostatasubstanz  abgetragen,  als  ohne  Gefahr  einer  Harnröhrenwand  Verletzung 
geschehen  konnte.    Sodann  wurde  die  Prostata,  die  aus  der  Tiefe  des  Beckens 
nicht   ohne  MQhe   hervorgehoben    werden    musste,    um    ihre  Längsachse  ge- 
dreht,  um  auch  das  Gewebe   an  ihrer   hinteren  Fläche  zu  entfernen.    Diese 
immerhin   sehr   eingreifende  Operation  ertrugen    die  Thiere   zum  Theil  sehr 
gut,  sogar  Monate  lang,  andere  dagegen  starben  schon  nach  wenigen  Tagen. 
Nun  war  es  klar,  dass,  wenn  die  Musculatur  des  Sphincter  vesicae  extemus, 
der  doch  der  Prostata  angehörte  und  wirklich  Alles  för  den  Blasen  verschluss 
bedeutete,    entfernt  war,  .  und    dies   war  in  der. That   durch    die  Operation 
geschehen ,     sich    irgendwie    ein    Grad    von    Incontinenz    bei    den    operirten 
Hunden  hätte   einstellen  müssen.    Allein  trotz    sorgfältiger  Beobachtung  der 
Hunde  konnte  in  keiner  Beziehung  eine  von  der  Norm  abweichende  Blasen- 
entleerung constatirt  werden.  Allein  ich  ging  in  meinen  Versuchen  noch  weiter. 
In  zehn  Fällen  wurde  Hunden    durch  den  Bauchschnitt  die  Blase  freigelegt, 
der  eine  Ureter  mit  einer  Handdruckspritze  in  Verbindung  gebracht,  während 
in  dem    anderen   eine  Messingcanüle    soweit  vorgeschoben  wurde,    dass    ihr 
Ende  in   das  Blaseninnere  hineinragte.    Diese  Canule  '  stand  ihrerseits  durch 
einen  Gummischlauch  mit  einem  Manometer  in  Verbindung.  Nun  wurde  durch 
die  Urethra  ein  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  und  soweit  zurückgezogen, 
dass  sein  blasenwärts  gerichtetes  Ende  innerhalb    des  prostatischen  Theiles 
der  Urethra  zu  liegen  kam.    Jetzt  wurde  durch  den  einen  Ureter  Wasser  in 
die  Blase  eingespritzt,    bis  der  Sphinkter  sich  öffnete  und  der  Blaseninhalt 
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durch  den  Katheter  sich  entleerte.    In  dem  Moment,  in  dem  der  erste  Tropfen 
aus    dem  Katheter   abfloss,    wurde    die  Höhe    der  Quecksilbersäule   in    dem 
Manometer  abgelesen.    Es  zeig^te  sich  nun,  dass  der  Druck,  der  nöthig*  war, 
um  den  Sphinkter  zu  eröffnen,  sog:ar  bei  demselben  Thiere,  wie  schon  oben 
erwähnt,  sehr  verschieden  war,  dass  aber  jedesmal  nur  eine  geringe  Menge 
Wasser  abfloss,    bis  der  Sphinkterverschluss   dem  Innendruck   in  der  Blase 
wieder    das   Gleichgewicht   halten    konnte.    Nun    wurde    der   Katheter    noch 
weiter  aus  der  Urethra  herausgezogen,  so  dass  sein  Ende  statt  in  dem  pro- 
statiscben  Theile  der  Harnröhre  nunmehr  in  demjenigen  zu  liegen  kam,  der 
zwischen  Prostata    und  Symphyse    sich  befindet   und  der  von    dem  Wilson- 
schen   Muskel    umgeben    ist.    Wenn    es   richtig    wäre,    dass   der    Sphincter 
extemus    der  Prostata    ein    wesentliches  Hilfsmittel   für   den  Schlussapparat 
der  Blase  abgäbe,  dann  musste  jetzt  ein  viel  grösserer  Druck  angewandt  werden, 
um  die  Blase  zu  eröffnen,   als  in  der  ersten  Versuchsreihe,  wo  der  in  dem 
prostatischen  Theil    der  Urethra   gelegene  Katheter   den  Sphincter  extemus 
immerhin  an  einer  stärkeren  Contraction  verhindern  konnte.  Allein  die  Ver- 
suche  hier   ergaben   fast   genau    dieselben  Druckwerthe    wie    in   den  ersten 
Fällen.    Schliesslich  wurde  der  Katheter  soweit  vorgezogen,  dass  sein  Ende 
in  der  Pars  pendula  urethrae   zu  liegen  kam.    Jetzt  hatte  ebenfalls  fQr  die 
Eröffnung   der  Blase    ein  viel  grösserer  Druck    aufgewandt  werden  müssen, 
da    nunmehr    nach    der    hergebrachten    Anschauung    auch    der    Compressor 
urethrae  den  Verschluss  hfitte  verstärken  können;  aber  es  zeigte  sich,  dass 
in  allen   drei  Versuchsreihen^    gleichgiltig  wo    sich  das  Ende   des  Katheters 
befand ,    immer   fast   der   gleiche  Druck   nöthig  war ,    um  den  Sphinkter  zu 
sprengen.    Erst   als    die  Thiere  getödtet  waren,    und  dann  noch   einmal  die 
Versuche  angestellt  wurden,  da  zeigte  es  sich  allerdings,  dass  nunmehr  viel 
geringere  Werthe   ausreichten ,    um    den  Blasenverschluss    zu   öffnen.    Allein 
noch    viel    stringenter   als    diese  Versuche,    die    ich  an  lebenden  und  todten 
Hunden  anstellte,  sind  jene  Beweise,  die  ich  aus  meinen  Untersuchungen  an 
lebenden  Menschen    erhielt.    Auch  hier  wurde    durch  einen  eingeführten  ela- 
stischen, aber  starrwandigen  Katheter  die  Blase   mit    circa   300 — 400  Ccm. 
warmer  Borsäure   gefüllt.    Ich  zog   nun  den  Katheter   soweit   heraus,    dass 
sein  Ende,    wie    ich    mich    durch    rectale  Untersuchung    überzeugen   konnte, 
direct  in  der  Pars  prostatica  urethrae  zu  liegen  kam.  Ich  Hess  die  Leute,  an 
denen    ich    die  Untersuchungen    anstellte,    die  Blase    entleeren  und  forderte 
sie  sodann  auf,  die  Entleerung  zu  unterbrechen.     Dies  gelang  ihnen  in  fast 
allen  Fällen.    Der  Harnstrahl  sistirte  sofort.    Obwohl  nur  wenig  Blaseninhalt 
abgeflossen  war,  vermochte  der  Sphincter  internus  trotzdem  eine  Menge  von 
circa  300  Ccm.  vollständig  zu  verschliessen.    Dass  diese  Kraltäusserung  ledig- 
lich auf  Kosten  des  Sphincter  internus  stattfand,  erhellt  daraus,  dass  durch 
den    eingeführten,    ziemlich    weit cal ihrigen,    starrwandigen  Katheter   |egliche 
Contractur    des    Sphincter    externus    und    auch    vor   Allem    des  Compressor 
urethrae  ausgeschlossen  war.    Diese  beiden  Muskeln  konnten  sich  wohl  um 
die  Wand    des    Katheters   herum    zusammenziehen,    aber  niemals  wären   sie 
im  Stande  gewesen,  das  Lumen  des  Katheters  irgendwie  zu  verengern.  Aus 
diesen  Untersuchungen  glaube  ich,  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  schliessen, 
dass    es    doch    wohl    in    der   Hauptsache    der  Sphincter   internus   der  Blase 
ist,   dessen  Contraction  den  Verschluss  besorgt,  eine  Anschauung,  die  wohl 
seit  jeher  zu  Recht  bestanden  hat,  aber  gerade  in  den  letzten  Jahren  viel- 
fach angezweifelt  worden  ist.    Es  kam  mir  nur  noch  darauf  an,  die  Bedeu- 
tung des  Sphincter  extemus  in  s  rechte  Licht  zu  setzen.   Zu  diesem  Zwecke 
eignete  sich  folgendes  Experiment,  wie  ich  glaube,   sehr  gut.    Spritzte  man 
durch    einen    eingeführten  Katheter,  dessen  Ende  sich  in  dem  prostatischen 
Theil    der  Harnröhre  befand,   irgend  eine  Flüssigkeit  ein,    so  floss  dieselbe 
ohneweiters  in  die  Blase;  zog  man  den  Katheter  noch  weiter  zurQck,  so  tritt 
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während  des  Zuruckziehens  der  Moment  ein.  wo  die  Flüssigkeit  nicht  in  die 
Blase,  sondern  vom  aus  der  Urethra  abfliesst.  Dies  geschieht  dann,  wie 
ich  mich  durch  genaue  Untersuchung  per  rectum  überzeugen  konnte,  wenn 
der  Katheter  bis  vor  dem  Compressor  urethrae  zurückgezogen  war,  d.  h. 
mit  anderen  Worten,  durch  die  anstürmende  Flüssigkeit  zieht  sich  der  Com- 
pressor urethrae  reflectorisch  zusammen  und  verhindert  das  weitere  Ein- 
dringen derselben,  es  sei  denn,  dass  ein  übermässig  starker  und  schneller 
Druck  angewandt  wird.  Der  Sphincter  extemus  dagegen  leistet  der  Flüssig- 
keit gar  keinen  Widerstand,  sondern  wird  von  derselben  ohneweiters  über- 
wunden. Hieraus  geht  hervor,  dass  diesem  Muskel  für  den  Blasen  verschluss 
eine  höchst  untergeordnete  Rolle  zufällt,  während  wir  wohl  annehmen  können, 
dass  der  Compressor  urethrae,  der  dem  Willen  unterworfen  ist,  im  Stande 
ist,  den  vom  Sphincter  internus  geleisteten  Verschluss  energisch  zu  verstärken. 

Wenn  wir  somit  den  Sphincter  internus  gleichsam  in  sein  altes  Recht 
wieder  eingesetzt  haben,  frag^te  es  sich  nun,  in  welcher  Weise  wir  uns  den 
Sphinkterenverschluss  zu  denken  haben.  Da  wir  unmöglich  die  Elasticität 
seiner  Gebilde  für  diesen  Verschluss  allein  verantwortlich  machen,  andererseits 
aber  eine  constante  Contraction  eines  Muskels  nicht  gut  annehmen  können, 
so  sind  wir  gezwungen,  den  Verschluss  der  Blase  als  einen  Effect  des  reflec- 
torischen  Tonus  des  Sphincter  internus  zu  betrachten.  Diese  physiologische 
Anschauung  wird  am  besten,  abgesehen  von  noch  anderen,  an  späterer  Stelle 
zu  erwähnenden  Gründen,  durch  die  Untersuchungen  von  Mosso  und  Pbllan- 
CANI  gestützt.  Diese  Autoren  haben  nachgewiesen,  dass  Sphinkter  und 
Detrusor  vesicae  auf  denselben  Reiz  gleichzeitig  reagiren,  d.  h.  wenn  der 
Detrusor  infolge  irgend  eines  Reizes  gezwungen  ist,  sich  zu  contrahiren,  wird 
auch  zu  gleicher  Zeit  der  bestehende  reflectorische  Tonus  des  Sphincter  in- 
ternus verstärkt.  Ist  wenig  Urin  in  der  Blase  enthalten,  so  wird  der  Tonus 
nur  schwach  zu  sein  brauchen,  um  ein  Ausfliessen  zu  verhindern,  steigt  aber 
der  Blaseninhalt  und  zwingt  den  Detrusor,  sich  zu  contrahiren.  so  wird  auch 
gleichzeitig  ein  erhöhter  reflectorischer  Tonus  des  Sphinkters  dadurch  ausgelöst. 

U.  Blasenentleerung.  Bot  schon  das  Problem  des  Harnblasen  ver- 
schlusses nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten,  so  steigern  sich  dieselben  ganz 
wesentlich  bei  der  Betrachtung  der  Blasenentleerung.  Bisher  war  es  gang 
und  gäbe  anzunehmen,  dass  lediglich  durch  die  Contraction  des  Detrusor, 
d.  h.  der  Längsmusculatur,  der  Sphinkter,  d.  h.  die  Ringmusculatur  ausein- 
andergezogen werde.  Diese  Anschauung  wurde  speciell  von  Henlb  vertreten, 
der  annahm,  dass  die  Fasern  des  Detrusors  zwischen  denen  des  Sphinkters 
inseriren,  so  dass  eine  Contraction  der  ersteren  ein  Auseinanderzerren  der 
letzteren  zur  Folge  habe.  Allein  Zuckerkandl  hat  nachgewiesen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fasern  des  Detrusors  an  dem  oberen  Rande  der  Prostata 
inseriren.  also  gar  nicht  die  Möglichkeit  besitzen,  auf  den  Sphinkter  zu  wirken. 
Nun  glaubte  man,  es  genüge,  wenn  der  Detrusor  allein  sich  contrahire  und 
durch  diese  Contraction  den  Sphinkter  überwinde.  Diese  Vermuthung  ist  so 
sehr  Gemeingut  Aller  geworden,  dass  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  kaum 
ein  Widerspruch  dagegen  vernehmen  Hess.  Erst  Stone  hat  nachgewiesen, 
dass  der  Detrusor  unmöglich  diese  Kraft  entwickeln  könne.  Nach  seinen 
Messungen  beträgt  die  Oberfläche  des  Orificium  intemum  der  Blase  etwa 
Vmo  d^r  Gesammtoberfläche  dieses  Organs.  Erwägen  wir  aber,  dass  sowohl 
nach  anderen  Untersuchungen,  als  auch  nach  denen,  die  ich  an  anderer  Stelle 
niedergelegt  habe ,  eine  Wassersäule  von  circa  20  Cm.  Höhe  bei  mittlerer 
BlasenfüUimg  auf  dem  Orificium  intemum  lastet,  so  ergiebt  sieh  nach  einiger 
Berechnung,  dass  bei  einer  Contraction  des  Detrusors  nach  den  Gesetzen 
der  Hydrostatik  der  Druck  sich  nach  allen  Richtungen  hin  in  gleicher  Weise 
fortsetzen  müsste,  d.  h.  der  Detrusor  nicht  nur  den  Druck  überwinden  müsste, 
der  auf  dem  Orificium  intemum  ruht,  und  den  wir,  falls  wir  die  Fläche  des 
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Orificiums  V2  Qcm.  schätzen,  auf  10  Ccm.  taxiren  müssen  (Gewicht  gemessen 
aus  dem  Product  der  Grundfläche  und  Höhe),  sondern,  da  jeder  gleich  grosse 
Theil  der  Blasenoberfläche  denselben  Druck  erfahren  wQrde,  müsste  eine 
560mal  so  grosse  Kraft  ausgeübt  werden,  um  den  Sphinkter  zu  sprengen. 
Mit  anderen  Worten :  der  Detrusor  musste  560  X  10  Ccm.  oder  5,6  Kg^rm. 
überwinden,  um  die  Blase  zu  eröffnen.  Dass  sich  dazu  die  schwache  Muscu- 
latur  des  Detrusors  nicht  eignet,  ist  wohl  leicht  ersichtlich.  Allein  es  ist 
mir  noch  auf  anderem  Wege  der  Beweis  gelungen  zu  erklären,  weshalb  der 
Sphinkter  nicht  rein  mechanisch  vom  Detrusor  überwältigt  werden  kann. 
Denken  wir  uns  die  Kraft  des  reflectorischen  Blasen  verschlusses  einer  Grösse 
X  gleich  gesetzt,  so  hält  diese  Grösse  dem  Innendrucke  der  Blase  das 
Gleichgewicht.  Soll  diese  Kraft  durch  eine  Contraction  des  Detrusor  über- 
wunden werden,  so  muss  derselbe  eine  grössere  Gewalt  ausüben,  etwa  die 
Summe  der  Kräfte  von  x  +  z  repräsentiren.  Denken  wir  uns  jetzt  die  Con- 
traction des  Detrusors  als  Curve,  ansteigend  vom  Werthe  x,  dem  der  Sphinkter 
noch  gewachsen  war,  bis  zum  Werthe  x  -|-  z,  so  wird  bei  diesem  angewandten 
Drucke  der  Sphinkter  nachgeben  und  sich  öffnen.  Diese  Curve  würde 
somit  eine  steigende  Richtung  annehmen,  um  bei  x  +  z  ihren  Gipfel  zu  er- 
reichen. In  dem  Moment  der  Kraftentwicklung  von  x  +  z  wird  sich  nun 
der  Sphinkter  öffnen.  Soll  nun,  wie  es  im  Leben  geschieht,  der  Urin  weiter 
aus  der  Blase  fiiessen,  so  müsste  «nothwendiger  Weise  der  Sphinkter  weiter 
durch  die  Kraft  x  -h  z  der  Contractionen  des  Detrusors  eröffnet  bleiben, 
d.  h.  die  Curve  dürfte  nicht  fallen,  sondern  müsste  sich  in  einer  Horizontalen 
in  der  Höhe  von  x  -|-  z  weiter  fortbewegen.  Allein  diese  für  das  mechanische 
Princip  der  gewaltsamen  Sphinkteröffnung  geltenden  theoretischen  Voraus- 
setzungen treffen  in  natura  nicht  zu. 

Zunächst  einmal  hat  Genouville  den  Nachweis  führen  können,  dass  von 
dem  Momente  der  Blaseneröffnung  an  der  Druck  in  der  Blase  dauernd  bis  auf 
Null  sinkt.  Sodann  aber  habe  ich  vermöge  eines  complicirten  physikalischen 
Versuches  zu  eruiren  versucht,  welchen  Stand  die  Curve  in  dem  Augenblicke 
hat,  in  dem  sich  der  Sphinkter  eröffnet.  Diese  Versuche  sind  in  extenso  in 
dem  ViRCHOw'schen  Archiv  beschrieben  worden.  Ich  habe  nun  constatiren 
können,  dass  der  Moment  der  Blasenöffnung  nicht  immer  mit  dem  Gipfel 
der  Curve  zusammenfällt,  sondern  sowohl  die  ansteigende,  als  auch  die 
fallende  Curve  treffen  kann.  Es  geht  also  sowohl  aus  den  GENOUviLLE^schen 
Versuchen,  als  auch  aus  den  meinigen  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Eröff- 
nung des  Sphinkters  unabhängig  sein  kann  von  der  Contraction  des  Detru- 
sors, da  sonst  nach  der  GENOUViLLB'schen  Beweisführung  die  Curve  nach 
der  Eröffnung  nicht  sinken,  sondern  auf  der  Höhe  der  maximalen  Grösse 
sich  weiter  fortbewegen  müsste,  nach  der  meinigen  aber  der  Moment  des 
Nachlassens  des  Sphinkters  sich  weder  auf  der  ansteigenden,  noch  auf  der 
sinkenden  Curve,  sondern  auf  ihrem  Gipfel  befinden  müsste.  Den  wichtigsten 
und  die  angeführten  Versuche  am  meisten  stützenden  Beweis  liefert  jedoch 
der  Umstand,  dass  wir  im  Leben  im  Stande  sind,  den  Urin  willkürlich  fast 
zu  jeder  Zeit  zu  lassen,  ohne  dass  wir  Drang  verspüren,  was ,  wie  wir  noch 
weiter  unten  sehen  werden,  Detrusorcontraction  bedeutet.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  die  Eröffnung  des  Sphinkters  in  anderer  Weise  erfolgen  müsse. 

Diese  Frage  würde  schwerlich  gelöst  werden  können,  wenn  nicht  neben 
Anderem  vor  Allem  die  Resultate  der  Untersuchungen  über  die  Physiologie 
der  Blasenn^rven  von  Skabitschewsky  und  Nowracky  und  v.  Zeissl  be- 
kannt geworden  wären.  Um  dieselben  jedoch  besser  beurtheilen  zu  können. 
ist  es  nöthig.  Einiges  über  die  die  Blase  versorgenden  Nerven  mitzutheilen. 
Dieselbe  wird  von  zwei  Seiten  her  durch  Nervenzüge  versehen.  Zunächst 
einmal  von  oben  her  durch  die  vorderen  3 — 5  Lumbal  wurzeln.  Die  aus  ihnen 
/leraustretenden  motorischen  Fasern  gehen  in  die  Rami  communicantes  über 
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und  von  da  in  den  Lumbaltheil  des  Sympathicus  vermittels  der  drei  Nervi 
mesenterici  (super.,  med.  und  inferior),  wo  sie  im  Ganglion  mesentericum  in- 
ferius  ihr  vorläufiges  Ende  finden.  Von  da  setzen  sie  sich  als  Nervi  hypo- 
gastrici,  die  auf  dem  Promontorium  gelegen  sind  und  der  Excavation  des 
Beckens  folgen,  fort,  gehen  in  den  Plexus  hypogastricus  über  und  von  da 
auf  die  Blase.  Sodann  aber  treten  auch  von  beiden  Seiten  Nerven  an  die 
Blase  heran,  die  sowohl  von  den  vorderen,  als  auch  von  den  hinteren  1 — 3 
Sacralwurzeln  stammen,  gleichfalls  zunächst  in  den  Plexus  hypogastricus  und 
von  da  in  die  Blase  gelangen.  Diese  von  den  Seiten  her  tretenden  Nerven 
werden  nach  ihrer  von  Eckard  entdeckten  interessanten  Function  auch 
Nervi  erigentes  genannt.  Während  die  von  ober  her  stammenden,  aus  den 
3-4  vorderen  Lumbaiwurzeln  heraustretenden  Fasern  ursprOnglich  natur- 
gemäss  nur  motorischer  Natur  sein  können,  zeigen  sie,  sowie  die  Versuche 
von  NowRACKY  und  Skabitschbwsky  bewiesen  haben,  sobald  sie  sich  dem 
N.  sympathici  beigesellt  haben  und  in  die  N.  hypogastrici  übergegangen  sind, 
gremischten  Typus,  d.  h.  in  den  N.  hypogastrici  befinden  sich  sowohl  moto- 
rische als  auch  sensible  Fasern.  Ebenso  scheinen  aber  auch  die  N.  erigentes 
beide  Arten  von  Fasern  zu  enthalten.  Allein  die  wichtigste  Entdeckung 
haben  wir  sicherlich  v.  Zbissl  zu  verdanken.  Derselbe  konnte  nachweisen, 
dass  in  der  N.  erigentes  Fasern  verlaufen,  deren  Reizung  sowohl  eine  Con- 
traction  der  Längsfasem  der  Blase  zur  Folge  hatte,  als  auch  den  bestehen- 
den reflectorischen  Tonus  des  Sphinkters  aufzuheben  im  Stande  war.  Ebenso 
vermochte  er  durch  das  Experiment  festzustellen,  dass  in  umgekehrter  Weise 
eine  Reizung  der  N.  hypogastrici  sowohl  eine  Reizung  des  Sphinkters  er- 
zielte, als  auch  eine  Erschlaffung  der  Längsmusculatur  der  Blase  verur- 
sachte, v.  Zbissl  deutete  es  so,  dass  er  annahm,  dass  in  den  N.  eri- 
grentes  motorische  Fasern  für  den  Detrusor  und  Hemmungsfasem  für  den 
Sphinkter  enthalten  sind,  während  in  den  N.  hypogastrici  motorische  Fasern 
für  den  Sphinkter  und  Hemmungsfasem  für  den  Detrusor  verlaufen.  Da  wir 
ledoch  in  der  Physiologie  nicht  gewohnt  sind  anzunehmen,  dass  es  Fasern 
gäbe,  deren  Reizung  ein  Nachlassen  einer  bestehenden  Contraction  eines 
Muskels  unter  der  Voraussetzung  zur  Folge  haben  könne ,  dass  diese  Fasern 
direct  zum  Muskel  führen,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  zwischen  den  von 
v.  Zbissl  bezeichneten  Hemmungsfasem  und  der  Blase  Ganglienzellen  inter- 
polirt  sind,  die  durch  den  auf  die  Hemmungsfasem  ausgeübten  Reiz  im 
Stande  sind,  den  bestehenden  reflectorischen  Tonus  abzuschwächen,  respec- 
tive  aufzuheben. 

Was  nun  noch  die  Centren  für  die  Blase  anbetrifft,  so  haben  wir  im 
Lendenmark  ein  Centrum  für  die  reflectorische  Thätigkeit  der  Blasenmuscu- 
latur  und  im  Oehim,  und  zwar  nach  Bechtbrbw  und  Mieslawsky  im  Gyrus 
sigmoides  ein  solches,  von  dem  wir  durch  Reizung  Blasencontractionen  aus- 
lösen können. 

Unter  dieser  Voraussetzung  und  gestutzt  auf  die  v.  ZBissL'schen  Ver- 
suche können  wir  es  zunächst  einmal  verstehen,  weshalb  bei  einer  graphi- 
schen Darstellung  von  Curven,  die  die  Detrusorencontraction  und  gleich- 
zeitig den  Moment  der  Eröffnung  der  Blase  angeben,  es  nicht  nothwendig 
ist,  dass  das  Nachlassen  des  Sphinkters  nicht  mit  dem  Gipfel  der  Curve, 
d.  h.  der  höchsten  Contraction  des  Detrusors  zusammenzufallen  braucht.  Wir 
sehen  eben  daraus,  dass  der  Sphinkter  von  selbst  auf  irgend  einen  Reiz 
hin  erschlafft  ist.  Den  besten  Beweis  aber  liefert  die  tägliche  Erfahrung, 
die  uns  lehrt,  dass  wir  notorisch  im  Stande  sind,  willkürlich  den  Sphinkter 
zu  erschlaffen.  Diese  nicht  wegzuleugnende  Thatsache,  dass  wir  in  der  That 
befähigt  sind,  willkürlich  den  Urin  zu  entleeren,  ohne  den  Drang  dazu  zu 
verspüren,  hat  zu  den  verschiedensten  Controversen  Anlass  gegeben.  Es  bot 
immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  anzunehmen,  dass   wir    im  Stande  seien, 
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einen  glatten  Muskel,  wie  den  Detrusor,  durch  unseren  Willen  zu  inner\'iren. 
Denn  nur  durch  eine  Contraction  des  Detrusors  glaubte  man,  könne  der 
Urin  aus  der  Blase  gepresst  werden.  Da  bisher  aber  in  der  Physiologie  kein 
Beispiel  dafür  vorhanden  war,  dass  man  willkQrlich  glattgestreifte  Muskeln 
innerviren  könne,  wenn  auch  der  umgekehrte  Fall  bekannt  war,  dass  die 
quergestreifte  Musculatur  des  Herzens  dem  Willen  nicht  unterworfen  ist,  so 
suchte  man  sich  den  willkürlichen  Act  der  Harnentleerung  anders  zu  er- 
klären.   Man  benutzte  als  Aushilfsmittei  die  Bauchpresse. 

Da  dieselbe  aus  quergestreifter  Musculatur  besteht,  so  nahm  man  an,  es 
werde  diese  durch  unseren  Willen  zur  Contraction  veranlasst  und  treibe  dann 
durch  ihre  eigene  Zusammenziehung  den  Urin  aus  der  Blase.  Allerdings 
glaubten  Einige,  dass  die  Contraction  der  Bauchmusculatur  zwar  nicht  den 
Urin  vollständig  aus  der  Blase,  sondern  nur  in  den  Anfangstheil  der  Urethra 
treiben  könne.  Hier  wurde  dann  der  Harndrang  erzeugt,  und  nun  entstunden 
die  Detrusorencontractionen,  die  den  Urin  zwingen,  die  Blase  zu  verlassen. 
Dass  aber  in  der  That  die  Bauchpresse  nicht  im  Stande  sei,  den  Urin  aus 
der  Blase  zu  pressen,  solange  der  Sphinkter  nicht  eröffnet  ist,  geht  aus  mehr- 
fachen Erwägungen  hervor.  Zunächst  einmal  war  es  nicht  verständlich,  wes- 
halb die  Bauchpresse  den  Urin  nur  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  und 
nicht  ebenso  gut  durch  die  ganze  Harnröhre  fortbewegen  könne.  Sodann 
aber  zeigte  das  Bild  der  Blasenlähmung  am  deutlichsten,  dass  die  Bauch- 
presse absolut  unfähig  war,  Urin  aus  der  Blase  zu  treiben.  Ohne  Zweifel 
würden  dielenigen,  die  an  einer  Lähmung  der  Blase  leiden,  sich  mit  Leich- 
tigkeit der  Bauchpresse  haben  bedienen  können,  um  ihren  Urin  zu  entleeren, 
falls  sich  dieselbe  zu  diesem  Acte  eignen  wurde.  Allein  ich  glaube,  auch 
durch  ein  physikalisches  Experiment  den  Nachweis  liefern  zu  können,  dass 
in  der  That  die  Bauchpresse  nicht  im  Stande  ist,  den  Urin  zu  entleeren, 
solange  der  Sphinkter  geschlossen  ist  und  dass  sie  auch  denselben  zu  er- 
öffnen gar  nicht  in  der  Lage  ist. 

Wir  nehmen  eine  weite  Flasche  a,  an  deren  Boden  sich  eine  Ausfluss- 
öffnung befindet.  Durch  den  weiten  Hals  dieser  Flasche  führen  wir  einen 
Oummiballon  c,  der  nach  oben  und  unten  in  einen  schlaffen  Gummischlauch 
ausmündet.  Den  unteren  Schlauch  d  führen  wir  durch  die  Ausflussöffnung 
der  Flasche  hindurch  und  bringen  da,  wo  er  vom  Guramiballon  abgeht,  zwei 
Klammern  so  an,  dass  sie  einen  leichten  Verschluss  für  sein  Lumen  bilden, 
doch  so.  dass  noch  mit  Leichtigkeit  Luft  durch  diese  verengte  Stelle  hin- 
durchgeblasen werden  kann.  Den  oberen  Schlauch  g  des  Gummiballons  führen 
wir  vermittels  einer  Glasröhre  durch  den  doppelt  durchbohrten  Korken,  der 
den  Hals  der  Flasche  verschliesst ,  und  sperren  ihn  durch  einen  Hahn  ab. 
Oberhalb  dieser  Flasche,  etwa  in  einer  Höhe  von  V2  Meter,  bringen  wir  ein 
zweites  kleines  Gefäss  772  an,  das  gleichfalls  eine  durch  einen  durchbohrten 
Korken  verschlossene  Ausflussöffnung  hat.  Durch  diesen  Korken  führt  ein 
Schlauch  h  nach  der  w^eiten  Flasche  ä,  und  zwar  vermittels  eines  Glas- 
röhrchens, das  in  den  doppelt  durchbohrten  Korken  des  Flaschenhalses  ein- 
gelassen ist.  Giessen  wir  jetzt  aus  dem  höher  stehenden  Gefässe  m  durch 
den  Schlauch  h  Wasser  in  die  Flasche  »,  nachdem  wir  vorher  den  Gummi- 
ballon c  reichlich  mit  Wasser  gefüllt  haben,  so  comprimirt  das  aus  112  ein- 
strömende Wasser  in  gleicher  Weise  den  Gummiballon  c  wie  seinen  unteren 
Schlauch  d.  Es  kann  somit  kein  Wasser  durch  d  abfliessen,  weil  eben  das 
Wasser  nach  allen  Richtungen  hin  in  gleicher  Weise  comprimirt.  Verbinden 
wir  dagegen  jetzt  den  Schlauch  h  des  oberen  Gefässes  772  mit  dem  Schlauche  g 
des  Gummiballons,  nachdem  wir  die  ihn  verschliessende  Klammer  abgenommen 
haben,  und  lassen  jetzt  aus  m  nach  dem  Ballon  c  Wasser  fliessen,  so  öffnen 
sich  die  Klammern  ff  und  das  Wasser  fliesst  aus  d  ab.  Dies  geschieht  des- 
halb, weil  der  in  c  herrschende  Druck  durch  die  aus  dem  höher   stehenden 


Gelasse  fliesseDde  Wassersäule  beträchtlich  erhöht  ist  und  diese  Druck- 
Steigerung  ausreicht ,  um  den  saniten  Verschluss  der  Klammer  ff  zu  lösen. 
Uebertragen  wir  diese  Verhältnisse  auf  die  Beziehung  der  Bauchdecke  zur 
Blase,  so  bedeutet  a  den  intraabdominalen  Raum.  Findet  durch  Zutluss 
von  m  nach  a  eine  intraabdominale  Druckstei^erung  statt,  wie  es  bei  der 
Action  der  Bauchpresse  der  Fall  ist.  so  vermag  derselbe  wohl  die  Blase  zu 
comprimiren.  d.  h.  in  unserem  Versuche  den  Ballon  c.  aber  gleichzeitig  auch 
das  Abnussrohr  der  Blase,  die  Harnröhre,  in  unserem  Versuche  den  Abfluss- 
schlauch d.  Mit  Erhöhung  des  abdominalen  Druckes  wird  eben,  da  sich  der 
Druck  nach  allen  Richtungen  hin  gleichmässig  fortsetzt,  sowohl  die  Blase, 
als  auch  der  in  der  Bauchhöhle  sich  befindliche  Anfangatheit  der  Urethra 
gleichzeitig:  comprimirt.  Verbinden  wir  dagegen  in  unserem  Versuche  m  mit  g 
und  lassen  Wasser  einfJiessen.  so  erhöhen  wir  den  Druck  in  c.  d.  h.  in  der 
Blase.  Diese  Erhöhung  des  intravesicalen  Druckes  genügt  aber,  um  bei 
nöthiger  Stärke  den  Sphinkter,  dessen  Tonus  in  unserem  Experimente  durch 
die  Klammer  ff  angedeutet  ist,  zu  überwinden. 


So  sehen  wir  also,  dass  die  Erhöhung  des  abdominalen  Druckes,  wie 
er  durch  die  Bauchpresse  zustande  kommt,  keineswegs  im  Stande  ist.  den 
Blaseninhalt  auszutreiben,  und  sind  nunmehr  zu  der  Ansicht  gezwungen,  dass 
eine  Entleerung  des  Urins  ohne  willkürliche  oder  reflectorische  Erschlaffung 
des  Sphinkters  nicht  gut  möglich  ist.  Diese  Vermuthung.  dass  es  sich  auch  um 
eine  willkfirliche  Erschlaffung  handeln  kann,  konnte  natflrJich  solange  nicht 
festen  FusB  gewinnen,  als  nicht  der  Beweis  erbracht  war.  dass  wir  in  der 
That   durch  directe  Reizung   einzelner  Nervenfasern    im  Stande  sind,    einen 
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bestehenden  Muskeltonus  aufzuheben.  Dieser  Beweis  ist  aber  durch  die 
V.  ZEissL'schen  Untersuchung^en  geliefert  worden  und  hilft  uns  in  ^anz  her- 
vorragender Weise  Ober  jenes  Dilemma  in  der  Physiologie  weg,  das  durch 
die  Thatsache  gebildet  wird,  dass  wir  im  Stande  sind,  willkOrlich  den  Urin 
zu  entleeren.  Während  wir  früher  keinen  Ausweg  fanden,  wie  wir  diese 
Erscheinung  erklären  sollten,  da  wir  glattgestreifte  Musculatur  nicht  gut 
innerviren  zu  können  glaubten,  die  Bauchpresse  nach  unserer  Beweisföhrung 
aber  nicht  gut  in  der  Lage  ist,  den  Urin  auszutreiben,  hat  sich  insofern  der 
Standpunkt  in  dieser  Frage  verschoben,  als  es  jetzt  nicht  mehr  darauf  an- 
kommt, den  Detrusor  durch  unseren  Willen  zur  Contraction  zu  bringen  und 
so  den  Urin  zu  entfernen,  was,  wie  ja  oben  bemerkt  ist,  auch  nicht  gut 
möglich  wäre,  da  dem  Detrusor  diese  Kraft  nicht  innewohnen  kann,  son- 
dern den  bestehenden  Reflextonus  des  Sphinkters  aufzuheben.  Dass  wir 
nicht  nur  im  Allgemeinen  wohl  befähigt  sind,  eine  bestehende  refiectorische 
Contraction  zu  unterbrechen,  lehrt  die  Physiologie  zur  Genüge,  da  wir  wissen, 
dass  wir  einen  Lach-,  Wein-  oder  gar  Gähnkrampf  durch  unseren  Willen  besei- 
tigen können ;  dass  wir  aber  auch  hier  im  Speciellen  die  Contraction  des 
Sphinkters  aufheben  können ,  geht  ebensowohl  aus  den  v.  ZEissL^schen  Ver- 
suchen, als  auch  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  hervor,  die  mich  noch 
nebenbei  lehrten,  dass  wir  auch  willkürlich  den  Sphinkter  zur  Contraction 
bringen  können.  Wie  schon  oben  erwähnt,  hatte  ich  in  eioigen  Fällen  einigen 
Personen  einen  ziemlich  dicken  starrwandigen  Katheter  in  die  Blase  einge- 
führt und  denselben  nachher  so  weit  zurückgezogen,  dass  das  Auge  des 
Katheters  gerade  in  der  Pars  prostatica  urethrae  zu  liegen  kam.  Die  Blase 
war  mit  circa  300 — 400  Grm.  Borsäure  geffillt.  Auf  Commando  waren  diese 
Leute  ebensowohl  in  der  Lage,  den  Urin  zu  entleeren,  als  auch  augenblick- 
lich den  Urinstrahl  zu  unterbrechen.  Diese  Unterbrechung  konnte  nur  da- 
durch erfolgt  sein,  dass  sich  der  Sphinkter  geschlossen  hatte,  da  ja  der 
wesentlichste  Theil  der  Pars  prostatica,  die  ganze  Pars  membranacea  und 
die  Pars  bulbosa  urethrae,  sich  wegen  des  dazwischen  liegenden  Katheters 
nicht  schliessen  konnte.  Ebenso  prompt  konnte  aber  auch  wieder  der  Blasen- 
inhalt auf  Verlangen  entleert  werden.  Diese  in  der  That  überraschenden 
Beobachtungen  haben  zur  Genüge  bewiesen,  dass  wir  notorisch  im  Sttffide 
sind,  einmal  willkürlich  den  Sphinkter  erschlaffen  zu  lassen,  andererseits 
aber  ebenso  willkürlich  seinen  Schluss  herbeizuführen. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  einer  zusammenfassenden  Schlussbetrachtung 
über  die  physiologischen  Aufgaben  der  Blasenmusculatur,  so  müssen  wir 
Folgendes  annehmen.  Durch  die  Ureteren  wird  der  Urin  in  die  Blase  ent- 
leert. Durch  den  sich  ansammelnden  Harn  wird  der  Reiz  auf  die  sensiblen 
Blasennerven  ausgeübt.  Dieselben  tragen  die  Erregung  zunächst  nach  dem 
Reflexcentrum  im  Lendenmark.  Hier  wird  der  Reiz  auf  die  motorischen 
Nerven  der  Blase  übertragen.  Es  kommt  sowohl  zu  einer  Contraction  des 
Detrusors  als  auch  zu  einem  verstärkten  Verschlusstonus  des  Sphinkters,  d& 
wir  schon  oben  erfahren  haben,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Mosso 
und  Pbllancani  sowohl  die  Längs-  als  Ringmusculatur  der  Blase  auf  den- 
selben Reiz  gleichzeitig  reagiren.  Bisher  haben  wir  jedoch  über  die  Vor- 
gänge in  unserer  Blase  nicht  die  mindeste  Kenntniss,  da  es  sich  um  rein 
refiectorische  Erscheinungen  handelt.  Dementsprechend  ist  auch  in  dem 
ersten  Kindesalter  die  Urinentleerung  ein  rein  reflectorischer  Vorgang.  Wird 
jedoch  die  Menge  des  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Urins  immer  grösser, 
so  wird  auch  naturgemäss  der  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Blase  ausge- 
übte Reiz  umso  stärker.  Derselbe  dringt  nunmehr  wegen  seiner  Intensität 
über  das  Reflexcentrum  des  Rückenmarks  hinaus  nach  dem  Gehirn,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  nach  dem  Gyrus  sigmoides.  in  dem  Bechterbw  und 
MiBSLAWSKY  ein  Centrum  für  Blasencontraction  nachgewiesen  zu  haben  glauben, 


Blase.  49 

während  es  Budge  nur  gelungen  war.    von    den  Corpora  quadrigemina   aus 
eine  Zusammenziehung  der  Blase  zu  erzielen. 

Da  aber  infolge  der  stärkeren  Reize  auch  stärkere  Contracti^nen  des 
Detrusors  stattgefunden  haben,  so  werden  dieselben  nunmehr  im  Gehirn  als 
Harndrang  empfunden.  Denn  die  an  zahlreichen  Beobachtungen  von  Dubois 
und  Genoüvillb  gewonnenen  Resultate  haben  zur  Genüge  bewiesen,  dass  in 
dem  Augenblick,  in  dem  ein  Harndrang  verspürt  wird,  der  Detrusor  sich 
stärker  contrahirt,  was  an  den  schneller  und  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
ansteigenden  Curven  deutlich  sichtbar  war.  In  dem  Moment  aber,  in  dem 
der  Harndrang  nachliess,  sank  auch  die  Curve  der  Detrusorcontraction.  Hier- 
aus geht  hervor,  dass  das,  was  wir  als  Harndrang  verspüren,  seinen  Grund 
in  einer  stärkeren  Contraction  des  Detrusors  findet,  wie  ja  auch  Uterus- 
contractionen  als  Wehen  empfunden  werden.  Sobald  uns  also  der  Harndrang 
infolge  verstärkter  Blasencontraction  zum  Bewusstsein  kommt,  haben  wir 
es  in  der  Gewalt,  entweder  dem  Drange  Folge  zu  leisten  und  den  Urin  zu 
entleeren,  oder  aber,  falls  wir  durch  äussere  Umstände  verhindert  sind ,  die 
Entleerung  aufzuschieben.  Im  ersten  Falle  schicken  wir  vom  Gehirn  aus 
mit  unserem  Willen  eine  Erregung  nach  dem  Centrum  des  reflectorischen 
Blasenverschlusses  imd  veranlassen  eine  Aufhebung  der  bestehenden  Sphinkter- 
contraction.  Der  Urin  kann  nunmehr  abfliessen.  Jetzt  zieht  sich  auch  der 
Detrusor  über  seinen  Inhalt  zusammen  und  treibt  denselben  durch  seine 
Contraction  aus  der  Blase  heraus.  Von  da  an,  d.  h.  von  der  Eröffnung  des 
Sphinkters  an,  kann  aber  auch  die  Bauchpresse  in  Wirkung  treten  und  für 
die  schnellere  Entleerung  der  Blase  sorgen.  Sind  wir  dagegen,  wie  in  dem 
zweiten  Falle,  nicht  WiUens,  dem  Drängen  der  Blase  nachzugeben  und  den 
Urin  zu  entleeren,  so  schicken  wir  gleichfaUs  eine  Erregung  nach  dem  Sphink- 
terencentrum ,  die  dieses  Mal  aber  andere  Bahnen  wandelt  und  eine  Ver- 
stärkung des  schon  bestehenden  reflectorischen  Blasenverschlusses  zur  Folge 
hatw  Um  diese  erhöht«  Thätigkeit  zu  unterstützen,  bedienen  wir  uns  noch 
der  gesammten  Darmmusculatur,  d.  h.  des  Bulbo  und  Ischio  cavernosus  und 
vor  Allem  des  Compressor  urethrae,  der  jetzt  erst  seine  Thätigkeit  voll 
and  ganz  entwickeln  kann. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  in  dem  frühesten  Rindesalter  der  Act  der 
Harnentleerung  ein  rein  reflectorischer  Vorgang  ist,  bis  die  Muskeln  es  ge- 
lernt haben,  dem  Willen  zu  gehorchen.  Im  späteren  Leben  jedoch  kann  der 
erste  Theil  der  Thätigkeit  der  Blasenmusculatur  ebenfalls  reflectorisch  sein, 
und  zwar  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  dem  uns  die  Detrusorencontractionen 
unter  dem  Gefühl  des  Harndranges  über  die  Zustände  in  unserer  Blase 
Orientiren,  von  dem  Moment  aber  ist  die  weitere  Blasenarbeit  der  Controle 
unseren  Willens  unterworfen.  Dass  aber  der  gesammte  Vorgang  der  Harn- 
entleerung auch  rein  wiUkürlicher  Natur  sein  kann,  ist  bereits  oben  erwähnt 
und  durch  die  Thatsache  bewiesen  worden,  dass  wir  jederzeit  Harn  ent- 
leeren können,  vorausgesetzt  dass  die  Blase  gesund  ist, 

Literatur  (die  bereits  bis  zum  Jahre  1887  bei  Born  angegebene  Literatur  ist  hier 
nicht  erwähnt) :  Bobh,  Zur  Kritik  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der  Blasen- 
fonction.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXY.  —  Bbchterbw  nnd  Misslawskt,  Nenrol.  Central- 
blatt.  Vn.  —  Cadiat,  Joum.  de  l'anat.  et  de  phTsiol.  1877.  —  Cohn,  Der  M.  compressor 
urethrae  ond  seine  Bedeutung  für  die  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Hamorgane.  Dermat. 
Zeitschr.  IL  —  Goübtadb  et  F.  Güton,  Contribution  ä  T^tude  de  Tinnervation  motrice  de  la 
Tesrie.  Arch.  de  la  physiol.  1896.  —  Eckakd,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Giessen. 
m,  IV,  VII.  —  Eholisch,  Atrophie  der  Prostata.  Wiener  med.  Blätter.  1891.  —  Fihoeb, 
lieber  den  Mechanismus  des  Blasenverschlusses,  der  Harnentleerung  und  der  physiologischen 
Aufgabe  der  Prostata.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1898.  —  Fqcoer,  Die  Blennorrhoe  der  Sexual- 
organe. Lehrbuch.  Wien  1893.  —  Fellher,  Die  Bewegungs-  und  Hemmungsnerven  des 
Bectnnis.  Med.  Jahrb.  Wien  1883 ;  Pflügeb's  Archiv.  LVI.  ^  Fübbringer,  Krankheiten  der 
Hamorgane.  —  Gxhoüvillb,  Du  röle  de  la  contractilit^  vesicale  dans  la  Miction  normale. 
Arch.  de  Physiol  1894.  —  Goldschsider,  Rückenmarkskrankheiten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1894.  —  Goltz  nnd  J.  R.  Ewald,  Der  Hund  mit  verkürztem  Rückenmark.  PflCoeb*s 

Eacjelop.  JaluMehM*.  YII.  ^ 


50  Blase.  —  Bleigicht. 

Archiv.  1896.  —  Goltz,  Die  Function  des  Lendenmarks.  £benda.  VIII.  —  Griffitb,  Obser- 
vation of  tlie  urinary  bladder  and  Urethra.  Joum.  of  anatomy  and  physiology.  XXV  o.  XXIX. 
GuTON,  Sensibilite  de  la  vessie  ä  T^tat  normal  et  pathol.  Annal.  des  maladies  ^^nitauz-arinairea. 
1887.  —  GcTOM,  Die  Krankheiten  der  Hamwege.  Deutsch  von  Kbaüs  und  Zuckbbkaxdi^  1897. 
—  HoLL,  Reichert's  Archiv.  1881.  —  Jadassohn  undDaETssBL,  Urologische  Beiträge.  Arch.  I. 
Dermat.  und  Syph.  XXXIV,  Heft  3.  —  Klinisches  Handbuch  der  Harn-  und  Sexnalorgane  von 
ZuELZER.  Abth.  1.  —  KöLLiCKER,  Ucbcr  die  feinere  Anatomie  und  die  physiologische  Beden- 
tung  des  Sympathicus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1894.  —  Lanolet,  Joum.  o!  Physiol. 
1890.  —  Langley  und  Anderson,  The  innervation  of  the  pelvic  and  adjoining  viscera.  Fosteb's 
Joum.  of  Physiol.  1896.  —  Lesshapt,  Reichert's  Archiv.  1873.  —  Letdeh  und  GoLDSCHKnwcB, 
Die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata.  1895.  —  I.  Mühk,  Lehr- 
buch der  Physiologie.  1897.  —  Franz  Karl  Müller,  Handbuch  der  Neurasthenie.  1893.  — 
OuDEMANS,  ^ie  Sexualdrüsen  der  Säugethiere.  Haarlem  1892.  —  Paulet,  Joum.  de  Tanat.  et 
de  la  physiol.  1877.  —  Posner,  Diagnostik  der  Hautkrankheiten.  1894.  —  Riedtmahk,  Ueber 
Enuresis.  Centralbl.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  1894.  —  Rehfisch  ,  Ueber  den 
Harnblasenverschluss  und  die  Harnentleerung.  Virchow's  Archiv.  1897.  —  Sarbo,  BeitrSge 
für  die  Localisation  der  Gentren  für  Blase,  Maatdarm  und  Erection.  Arch.  f.  Pitych.  XXV.  — 
SuERRiNGTON ,  Jouru.  of  Physiol.  —  Schwarz  ,  Zur  Aetiologie  der  Ischurie  im  Wochenbett. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  XII.  —  Tschaussop,  Reichert's  Archiv.  1883.  —  Waowkr, 
Ueber  die  nusdrückbare  Blase.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  —  v.  Zeissl,  Die  Innervation 
der  Blase.  PflOoer's  Archiv.  1894.  —  v.  Zeissl,  Ueber  die  entnervte  Blase.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1896.  —  Zuckerkandl,  Hamröhre.  Eulenburg's  Real-Encyclopädie.      Rebßscb. 

Blelglclit  (Arthritis  saturnina).  Die  Beziehungen  von  Bleiint oxi- 
cation  und  Gicht  sind  zuerst  von  englischen  Aerzten  erkannt  worden.  Schon 
in  der  dem  vorigen  Jahrhundert  angehörigen  Literatur  über  die  Kolik  von 
Devonshire,  die  man  später  als  eine  durch  bleihaltigen  Obstwein  hervor- 
gerufene Colica  saturnina  erkannte,  finden  sich  Angaben  über  Podagra  und 
gichtische  Affectionen,  die  auf  die  genannte  Kolik  zurückgeführt  werden,  i) 
Auch  aus  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  liegen  mehrere  Beschrei- 
bungen von  Arthritis  bei  Bleikranken  vor.  -)  Mit  Bestimmtheit  wies  1854 
Oarrod  auf  den  Zusammenhang  von  Gicht  und  Satumismus  auf  Grund  seiner 
theils  im  University  College  Hospital,  theils  in  der  Privatpraxis  gemachten 
Beobachtungen  hin,  wonach  etwa  der  vierte  Theil  der  von  ihm  behandelten 
Gichtkranken  früher  an  irgend  einer  Form  von  Bleivergiftung  gelitten  habe. 
Garrod  gebührt  auch  das  Verdienst,  zuerst  an  die  Ergröndung  der  Ursache 
dieses  Zusammenhanges  herangetreten  zu  sein,  indem  er  durch  Blut-  und 
Harnuntersuchungen  den  Einfluss  des  Bleies  auf  die  Abscheidung  der  Harn- 
säure nachzuweisen  suchte.  ^)  Seine  Anschauungen  fanden  in  England  all- 
gemeine Anerkennung  und  weitere  Bestätigung  durch  andere  Aerzte,  unter 
denen  insbesondere  Dyce  Duckworth  ^)  zahlreiche  neue  Angaben  gebracht  hat. 

Auf  dem  Continente,  wo  zweifelsohne  auch  schon  früher  Gicht  bei  Blei- 
kranken beobachtet  war.  z.  B.  von  Tanquerel  des  Planches  %  wies  1863  zuerst 
Charcot^)  auf  das  Vorhandensein  der  Arthritis  saturnina  hin.  An  seine 
Arbeit  schliessen  sich  später  zahlreiche  andere  Mittheilungen  hervorragender 
französischer  Aerzte,  wie  Ollivier,  Gubler,  Bucquoi,  Potain.  Lanc^reaux  u.  A. 
Eine  ausführliche  Beschreibung  des  klinischen  Verlaufes  der  Bleigicht  gab 
1876  Halma  Grand.  7)  In  Deutschland,  wo  mehrere  Aerzte  noch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  die  Existenz  der  Arthritis  saturnina  bezweifeln,  hat  erst  1884 
Pedell  ausführlich  über  Fälle  von  wahrer  Gicht  bei  chronischer  Bleiver- 
giftung und  Nierenschrumpfung  berichtet  und  sich  auf  den  von  Garrod  und 
den  englischen  Aerzten  vertretenen  Standpunkt,  dass  Imprägnation  mit  Blei 
eine  der  Ursachen  der  Gicht  sei,  gestellt.  ®)  In  der  neuesten  Zeit  hat  Lüthje  *) 
aus  der  Charit^  zwei  Fälle  mitget heilt  und  gleichzeitig  die  Theorie  der  Blei- 
gicht wiederum  auf  Grund  von  Experimenten  festzustellen  sich  bemüht. 

Der  Grund,  weshalb  die  saturnine  Gicht  von  vielen  Aerzten  und  be- 
sonders häufig  in  Deutschland  angezweifelt  ist,  liegt  in  dem  bestimmt  in 
einzelnen  Gegenden  ausserordentlich  seltenen  Vorkommen  dieser  Affection. 
Selbst  in  England  giebt  es  Districte,  in  denen  Bleikrankheit  ausserordent- 
lich häufig  ist,  ohne  dass  die  Aerzte  dort  jemals  einen  Fall  von  satuminer 
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Gicht  beobachtet  haben.  So  ist  nach  übereinstimmenden  Angaben  von  Drum- 
MOND  (bei  Dycb  Ddckworth)  und  von  Oliver  ^o)  in  und  bei  Newcastle  upon 
Tyne,  wo  die  Bleiweissfabriken  zaUreiche  Fälle  und  mannig^fache  Formen 
von  Satumismus  erzeugen,  Bleigicht  nicht  vertreten.  Wenn  ausser  den 
Aerzten  von  Newcastle  upon  Tyne  auch  Hospitalärzte  in  Liverpool,  Birming- 
ham und  Belfast  die  Affection  nie  gesehen  zu  haben  erklären,  wenn  Frbrichs 
unter  163  Fällen  von  Bleivergiftung  keinen  Fall  von  Bleigicht  gefunden, 
wenn  Wbickert  (bei  Lüthje)  bei  einer  42iährigen  Praxis  als  Hüttenarzt  an 
den  fiscalischen  Hütten  in  Freiberg  niemals  einen  Fall  von  Arthritis  satur- 
nina  zu  Gesicht  bekommen,  wenn  französische  Aerzte.  wie  Fibssinger,  in 
einer  mit  Blei  inficirten  Bevölkerung  alle  möglichen  Bleiaffectionen,  nur  keine 
Arthritis  satumina  beobachteten  :  so  zeigt  das  allerdings .  dass  diese  Form 
des  Saturnismus  chronicus  im  Allgemeinen  selten  ist.  Derartige  Freqaens, 
wie  sie  Garrod  unter  seinen  Gichtkranken  hatte,  ist  ein  Unicum.  Spätere 
englische  Autoren  haben  sie  nie  wieder  gehabt.  Dycb  Duckworth  hatte  unter 
36  Gichtkranken  nur  25  (18%).  welche  Symptome  von  Bleierkrankung  zeigten. 
Das  Nicht  vorkommen  von  Bleigicht  in  bestimmten  Dist  rieten  beweist  indessen 
bestimmt  nicht,  dass  diese  nicht  existirt  oder  dass  andere  Schädlichkeiten  vor- 
handen sein  müssen,  um  bei  Bleikranken  wirkliche  Gicht  zu  erzeugen.  Als 
solche  sind  von  verschiedenen  Seiten  erbliche  Belastung  und  Alkoholismns 
betrachtet,  die  freilich  schon  für  sich  hinreichen ,  um  das  Auftreten  der  Gicht 
in  nicht  bleikranken  Individuen  zu  veranlassen.  Indessen  giebt  es  unzweifel- 
haft in  der  Literatur  Fälle  satuminer  Gicht,  in  denen  Missbrauch  spirituöser 
Getränke  und  Heredität  vollkommen  ausgeschlossen  ist.  und  wenn  man  nicht 
auf  eine  bisher  nicht  namhaft  gemachte  oder  unbekannte  Schädlichkeit  recur- 
riren  will,  wie  dies  in  Frankreich  mitunter  geschehen  ist,  so  wird  man  mit 
Lüthje  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  »das  Blei  in  der  Reihe  der  ätiolo- 
gischen Momente  den  gegohrenen  Getränken  vollständig  gleichwerthig  zur 
Seite  steht  und  ohne  Hinzutreten  anderer  äusserer  Ursachen  Gicht  machen 
kann«.  Alkohol  ist  dabei  sicher  mehr  im  Spiele  als  erbliche  arthritische  Be- 
lastung, die  z.  B.  von  Lorinser  in  107  Fällen  von  Bleigicht  nur  9mal  nach- 
zuweisen war.  Französische  Autoren  haben  sogar  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  eine  hereditäre  satumine  Belastung  bestehen  könne,  die  ihrerseits  zum 
Auftreten  von  Gicht  prädisponire ;  indessen  sind  die  daför  angeführten  Beob- 
achtungen von  gichtkranken  Söhnen  bleikranker  Väter  so  wenig  zahlreich, 
dass  sie  auch  dann  nichts  bedeuten  würden,  wenn  nicht  die  Arthritis  der 
hereditär  belasteten  Söhne  ausschliesslich  durch  die  professionelle  Beschäf- 
tigung dieser  ihre  Erklärung  fände. 

Man  wird  durch  die  Betrachtung  der  bisher  veröffentlichten  Casuistik 
zu  der  Ueberzeugung  gedrängt  dass  eine  sehr  lange  Einwirkung  des  Bleies 
stattgefunden  haben  muss.  um  Bleigicht  zu  erzeugen.  Möglicherweise  liegt 
hierin  der  Grund  für  die  Seltenheit  der  Affection  bei  gewissen  Beschäfti- 
grungen, die  sehr  frühzeitig  zu  schweren  Bleiaffectionen  Anlass  geben.  Nament- 
lich gilt  dies  für  Newcastle  upon  Tyne.  wo  das  Blei  in  den  Bleiweissfabriken 
oft  sogar  in  wenigen  Wochen  zu  letal  verlaufender  Vergiftung  führt.  Dass 
die  Einwirkung  länger  sein  muss .  als  man  gewöhnlich  annimmt ,  zeigt  die 
Angabe  von  Lt^THJE ,  dass  in  20  Fällen .  in  denen  die  Länge  der  Beschäfti- 
g^ung^zeit  mit  dem  Blei  angegeben  ist.  die  Durchschnittszeit  20  Jahre,  ver- 
einzelt nur  5,  mitunter  selbst  48  Jahre  betrug. 

Dass  die  Bleigicht  zu  den  satuminen  Spätaffectionen  gehört,  wird  auch 
durch  die  Thatsache  angedeutet,  dass  ihrem  Auftreten  in  den  meisten  Fällen 
andere  Formen  der  Bleivergiftung  vorausgehen.  Bei  29  Kranken,  bezüglich 
deren  sich  Angaben  finden,  war  11  mal  Kolik  (meist  mehrmals,  mitunter  so- 
gar 9 — lOmal)  vorausgegangen,  je  2mal  Arthralgia  und  Encephalopathia 
satumina,  3 mal  Apoplexie,  llmal  Albuminurie  und  1 3mal  Bleiparalyse  (Lt^THJs). 
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Man  hat  das  Recht,  von  satuminer  Gicht  zu  reden,  umsomehr,  da  nach 
den  ühereinstimmenden  Zeugfnissen  der  verschiedensten  Beobachter  die  Arthritis 
satumina  verschiedene  charakteristische  Besonderheiten  darbietet. 

Von  der  Mehrzahl  der  Autoren  wird  hervorgehoben,  dass  die  satumine 
Oicht  in  einem  früheren  Lebensalter  als  die  gewöhnliche  Arthritis  aufzutreten 
pflegt  Dies  ist  jedoch  nicht  in  solchem  Masse  der  Fall,  dass  es  sich  um 
eine  grosse  Differenz  handelte.  Man  wird  dies  von  vornherein  auch  nicht 
erwarten  können,  wenn  man  bedenkt,  dass  als  Durchschnittsdauer  der  Blei- 
einwirkung 20  Jahre  erforderlich  sind,  um  Arthritis  satumina  zu  produciren. 
Nach  einer  älteren  Zusammenstellung  von  Scudamorb  ^^)  fällt  das  Auftreten 
des  ersten  Gichtanfalles  bei  annähernd  der  Hälfte  (260mal  unter  515  Fällen) 
vor  das  36.  Jahr.  Nach  LOthje's  Daten  über  25  Bleigichtkranke  war  das- 
selbe bei  18  (also  fast  bei  drei  Viertel)  der  Fall.  Lorinsbr  fand  das  erste 
Auftreten  in  107  Fällen  von  Bleigicht  TOmal  (somit  etwa  zwei  Drittel)  vor  dem 
85.  Jahr.  Die  Berechnungen  über  das  mittlere  Alter  zur  Zeit  des  ersten  An- 
falles differiren  nicht  unerheblich  (Lüthje  34,  Garrod  38,  Dyce  Duckworth 
44  Jahre). 

Von  verschiedenen  Autoren,  neuerdings  besonders  vouLabadie-Lagravei*) 
ist  als  charakteristisch  für  saturnine  Gicht  das  Fehlen  prodromaler  Erschei- 
nungen, namentlich  von  Hautausschlägen,  Ischias,  Hamgries  und  Hämor- 
rhoiden angegeben.  Schon  Garrod  betonte,  dass  der  Anfall  von  Bleigicht 
plötzlich  bei  relativ  oder  absolut  gutem  Wohlbefinden  sich  einstelle,  was 
aber  bestimmt  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft.  Auf  das  Fehlen  von  Hautaus- 
schlägen bei  Arthritis  satumina  wies  schon  Lorinser  hin,  der  bei  107  Kranken 
nur  je  einmal  Ekzem  und  Psoriasis  constatirte. 

Franzosische  Autoren  (Halbia  Grand,  Lemoine)  vindiciren  der  Arthritis 
satumina  mit  Unrecht  längere  Dauer  der  Anfälle  und  heftigeres  Fieber  in  ihrem 
Verlaufe.  Dagegen  sind  charakteristische  Momente  zweifelsohne  einerseits  die 
raschere  Wiederkehr  der  Gichtanfälle,  andererseits  das  von  Halma  Grand  und 
Labadib-Lagrave  betonte  rasche  Uebergreifen  der  Hamsäureablagerung  auf 
die  grossen  Gelenke,  wodurch  in  späteren  Anfällen  das  Bild  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  erhalten  kann.  Es  ist  übrigens  keines- 
wegs nothwendig,  wenn  auch  gewöhnlich,  nach  Durand  28mal  in  38  Fällen, 
dass  der  Anfall  in  einer  grossen  Zehe  beginnt,  und  nach  Lüthje  kommen  sogar 
bei  der  Bleigicht  sehr  häufig  Localisationen  vor,  die  bei  gewohnlicher  Gicht  zu 
den  Seltenheiten  gehören.  So  kommen  Anfälle  im  Hüftgelenke,  das  bei  Gicht 
sonst  ausserordentlich  selten  afficirt  wird  (in  516  Fällen  bei  Scudamore  ist 
keine  einzige  derartige  Erkrankung  vermerkt),  im  Schultergelenk  (bei  Scuda- 
more 1  unter  516),  der  Halswirbelsäule,  den  Stemocostalgelenken  und  den 
Verbindungsstellen  von  Nasenrücken  und  Nasenwurzel  (Charcot)  vor.  Auch 
die  Urethra  wird,  wie  ein  Fall  von  Schrader^s)  zeigt,  mitunter  zuerst  affi- 
cirt Als  Paradigma  der  Bleigicht  bezeichnet  Lüthje  einen  der  von  Halma 
Grand  beschriebenen  Fälle,  in  welchem  nach  14iähriger  Beschäftigung  mit 
Blei  im  28.  Lebensiahre  des  Patienten  der  erste  Gichtanfall  im  Tibiotarsal- 
gelenk  eintrat,  diesem  folgte  3  Monate  später  ein  Anfall  im  linken  Ellbogen- 
gelenk, 4  Monate  darauf  in  beiden  Tibiotarsalgelenken ,  unmittelbar  darauf 
in  den  Grosszehenballen,  dann  anschliessend  in  den  Fingern,  den  Knien,  den 
Hand-,  Ellbogen-,  Schulter-  und  Halswirbelgelenken,  nach  5  Monaten  ein  An- 
fall in  den  nämlichen  Gelenken,  auch  in  den  Hüftgelenken  und  Fussknöcheln. 
Diesen  vier  Anfällen  innerhalb  eines  Jahres  folgten  analoge  Anfälle  in  den 
folgenden  Jahren.  Der  Uebergang  der  acuten  Gicht  in  die  chronische  Form 
ist  wie  in  diesem,  so  in  vielen  anderen  Fällen  von  Arthritis  satumina  weit 
ausgesprochener  als  in  genuiner  Gicht.  Lüthje  betont  auch  die  grosse  Neigung 
zur  Tophusbildung,  die  nach  Scudamore  bei  gewöhnlicher  Gicht  nur  in  10%, 
bei  Bleigicht  nach  den  bisherigen  Zusammenstellungen  bestimmt  bei  nahezu 
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der  Hftlfte  der  Kranken  vorkommt.  Schon  Charcot  wies  an!  die  Häufig- 
keit der  Tophusbildung  und  der  Deformitäten  hin,  die  von  anderen  Autoren 
(Verdügo,  L6corch6)  bestritten  wird. 

Nach  BuCQUOiR  ist  die  satumine  Oicht  ausgesprochen  articulär,  während 
bei  der  gewöhnlichen  Arthritis  andere  Erscheinungen  (dyspeptische  Störungen, 
Herzaffectionen  u.  s.  w.)  neben  den  Qelenkaffectionen  häufig  vorkommen.  Fälle 
von  Perikarditis  oder  Endokarditis  im  Verlaufe  von  Arthritis  satumina  bilden 
höchst  seltene  Ausnahmen. 

Dass  die  asthenische  Form  der  Gicht  bei  Arthritis  saturnina  prävalirt, 
ist  bei  dem  geschwächten  Zustande,  in  welchem  die  früher  an  Bleiaffectionen 
heruntergekommenen  Patienten  sich  befinden^  selbstverständlich. 

Die  Differentialdiagnose  der  gewöhnlichen  Gicht  und  der  Arthritis 
satumina  unterliegt  keinen  grossen  Schwierigkeiten,  da  bei  den  an  der  letzteren 
Erkrankten  anderweitige  Bleüntozicationserscheinungen  Vorhandensein  müssen. 
Mit  Recht  wird  man  die  Bleigicht  nur  da  als  erwiesen  betrachten,  wo  kein 
anderes  ätiologisches  Moment  nachgewiesen  werden  kann.  Irrig  wurde  es 
sein,  wollte  man  das  Vorhandensein  von  satuminer  Schrumpfniere  als  eine 
nothwendige  Vorbedingung  und  als  ein  für  die  Diagnose  verwendbares  Moment 
ansehen.  Lüthje  hat  mit  Sicherheit  in  drei  der  von  ihm  zusammengestellten 
Bleigichtfälle  die  Abwesenheit  jeder  Nephritis  nachgewiesen. 

Schwierig  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Unterscheidung  vom  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus ,  für  welchen  die  Bleigicht  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten 
Halma  GRANDschen  Falle  gehalten  wurde.  In  manchen  Fällen  dieser  Art 
schliesst  das  primäre  Ergriffensein  der  Zehen  den  Gelenkrheumatismus  aus, 
in  anderen  der  Nachweis  früherer  gichtischer  Erscheinungen  oder  das  Vor- 
handensein von  Tophi.  Auch  eine  gewisse  Irregularität  in  dem  Befallen  der 
Gelenke  und  das  Auftreten  in  der  Nacht  sprechen  für  Gicht.  Auf  der  anderen 
Seite  sind,  wie  Lüthje  richtig  hervorhebt,  ein  jugendliches  Alter,  mitunter 
auch  epidemisches  Auftreten  von  Polyarthritis  rheumatica,  das  Befallenwerden 
grösserer,  symmetrischer  Gelenke,  Complication  mit  Endokarditis  oder  Ent- 
zündung anderer  seröser  Häute,  hämorrhagische  Erkrankungen  der  Haut  und 
die  eclatante  Beeinflussung  der  Gelenkaff ection  durch  Natriumsalicylat Momente, 
die  für  die  Annahme  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Betracht  konunen. 

Von  Arthralgia  saturnina  ist  die  Bleigicht  dadurch  sicher  zu  unter- 
scheiden, dass  bei  ersterer  alle  entzündliche  Reizung  der  Gelenke  (Schwel- 
lung, Röthung.  Desquamation  der  Haut)  und  jedes  Fieber  fehlt. 

Einige  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bietet  die  von  Gubler  1868  ^^)  als 
Dorsaltumoren  der  Hände  (Tenosynovitis  hyperplastica)  beschriebene,  übri- 
gens schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  de  Haen  gekannte  Affection,  die 
sich  durch  Schwellung  an  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden  der  Hand-  und 
Fingerstrecker  charakterisirt ,  welche  im  Anschlüsse  an  eine  Bleilähmung 
sich  im  Laufe  von  wenigen  Tage  oder  2 — 8  Wochen  entwickeln.  Nach  Gublkr 
besteht  der  Hauptunterschied  darin,  dass  die  hamsauren  Abscheidungen  bei 
jenen  vollständig  fehlen  und  die  Entzündung  in  relativ  kurzer  Zeit  ver- 
schwindet. Beachtenswerth  ist  ausserdem  die  Angabe  Gubler's,  dass  der 
Sitz  gichtischer  Entzündungen  die  Synovialmembran ,  die  Gelenkbänder  und 
die  Gelenkknorpel,  nicht  aber  der  Sehnenapparat  ist,  und  dass  diese  Ent- 
zündungen sich  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  betreffenden  Gegend 
und  stets  mit  Hautröthung  und  phlegmonöser  Entzündung  des  Unterhautzell- 
gewebes und  gleichzeitig  mit  mehr  oder  minder  spontan  auftretenden  acuten 
oder  anhaltenden  Schmerzen  und  mit  Druckempfindlichkeit  verbunden  sind, 
wogegen  bei  den  Dorsaltumoren  diese  Symptome  nicht  gleichzeitig  vor- 
konunen.  Erwägt  man,  dass  die  Hände  bei  Bleigicht  fast  niemals  allein  affi- 
cirt  sind,  sondern  erst  nach  dem  Ergriffensein  der  Zehen  oder  anderer  Ge- 
lenke, so  wird  man  auch  bei  dieser  Affection  selten  lange  zweifelhaft  bleiben; 
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doch  können  die  Dorsaltamoren  nach  Oublbr  in  einzelnen  Fällen  mit  einem 
Oichtanfalle  coincidiren. 

Halma  Qrand  bezeichnet  die  Prognose  der  Bleigicht  als  »infaust«. 
Sie  ist  es  in  der  That,  wenn  auch  durch  diätetische  Massregeln  der  Ausgang 
sich  oft  noch  Jahre  lang  hinausschieben  lässt.  Jedenfalls  ist  die  Prognose 
weit  ungünstiger  als  die  der  gewöhnlichen  Gicht,  weil  dabei  die  Einflüsse  des 
Bleies  auf  das  Gefässsystem  (Atherom)  und  auf  die  Nieren  (Schrumpfniere), 
welche  die  satumine  Gicht  meist  compliciren,  schwer  in's  Gewicht  fallen. 
Der  Ausgang  ist  zuletzt  ein  urämischer  Anfall,  der  dem  Leben  ein  Ziel  setzt. 
Dass  infolge  des  schleunigen  Uebergreifens  auf  eine  grössere  Reihe  von  Ge- 
lenken und  der  Tendenz  zu  deformativen  Processen  auch  die  Berufsfähigkeit 
der  Bleigichtkranken  rapide  reducirt  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  sichere  Theorie  der  Arthritis  saturnina  lässt  sich  gegen- 
wärtig aus  dem  Materiale,  das  die  englische,  deutsche  und  französische 
Literatur  darbietet,  nicht  geben.  Die  ursprüngliche  und  am  weitesten  ver- 
breitete Hypothese,  wonach  das  Vorhandensein  relativ  grosser  Mengen  von 
Harnsäure  im  Blute  die  Ursache  der  Gicht  und  auch  der  Bleigicht  sei,  lässt 
sich  gegenwärtig  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  mag  man  nun  mit  Garrod 
annehmen,  dass  es  sich  um  eine  durch  Herabsetzung  der  Function  der  Nieren, 
Harnsäure  auszuscheiden,  bedingte  Harnsäurereaction  handle,  oder  dass  wirk- 
lich eine  Ueberproduction  von  Harnsäure,  wie  z.  B.  von  Bouchard,  ange- 
nommen wird.  Garrod  stützte  sich  auf  vergleichende  Untersuchungen  des 
Harnsäuregehaltes  des  Blutes  und  Harnes  bei  Bleikranken,  wobei  abnorme 
Vermehrung  des  Gehaltes  im  Blute  und  dement  sprechen  de  Verminderung  im 
Harne  constatirt  wurde,  und  auf  Versuche  an  einem  Kranken,  bei  dem 
sich  infolge  mehrtägiger  Darreichung  von  Bleiacetat  Verminderung  der  Harn- 
säureausscheidung nachweisen  Hess.  In  den  letzten  Versuchen  war  die  Ver- 
minderung nur  bei  dem  einen  Versuche  wirklich  erheblich,  in  dem  anderen 
aber  so  gering,  dass  sie  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  wohl  zu- 
stande kommen  könnte.  Die  Versuche  Garrod's  sind  aber  auch  deshalb  nicht 
concludent,  weil  in  dem  Versuche,  wo  sich  eclatante  Abnahme  der  Harnsäure 
herausstellte,  Störungen  der  Digestionsthätigkeit  (Uebelkeit,  Erbrechen)  ein- 
traten, welche  die  Harnsäureverminderung  durch  Verringerung  der  Nahrungs- 
mittelaufnahme erklären  lassen.  In  den  von  Lüthje  mit  verbesserter  Methode 
(Hamsäurebestimmung  nach  Ludwig  -  SalkowsKi)  an  Thieren  angestellten 
Versuchen  mit  steigenden  Dosen  von  Bleiacetat  trat  selbst  bei  Verabreichung 
von  im  Ganzen  5,3925  Grm.  in  44  Tagen  keine  Verminderung  der  Harnsäure- 
ausscheidung ein,  obschon  es  zu  Bleiepilepsie  und  auch  zu  Albuminurie  kam. 
Einen  vollgiltigen  Beweis  dafür,  dass  es  mit  der  vermindernden  Action  des 
Bleies  auf  die  Fähigkeit  der  Niere,  Harnsäure  auszuscheiden,  nichts  ist^ 
liefern  weitere  Versuche  von  Lüthje  ,  wonach  bei  Fütterung  mit  Thymus 
ungeachtet  der  Bleizufuhr  selbst  die  Z^/^^siche  Menge  der  bei  normaler  Füt- 
terung producirten  Harnsäure  zur  Ausscheidung  gebracht  wurde.  Eine  Einbusse 
des  Permeabilität s Vermögens  der  Niere  führt  daher  das  Blei  nicht  herbei 

Ist  somit  von  einer  eigentlichen  Harnsäureretention  nicht  die  Rede,  so 
kann  es  dies  noch  viel  weniger  sein  von  einer  Retention  infolge  einer  durch 
Blei  verursachten  Nephritis.  Obschon  es  ja  ganz  zweifellos  ist,  dass  Blei- 
intozication  zu  Schrumpf niere  führen  kann,  so  ist  es  doch  ebenso  unzweifel- 
haft, dass  derartige  Bleischrumpfniere  nicht  zur  Bleigicht  zu  führen  braucht, 
und  dass  Bleigicht  ohne  gleichzeitige  Schrumpf  niere  vorkommt^ 

Wäre  aber  auch  wirklich  bei  Bleikranken  die  Harnsäure  im  Blute  ver- 
mehrt, so  würde  sich  die  Frage  aufwerfen,  warum  denn  nicht  bei  Jeder  Intoxi- 
cation  dieser  Art  Gicht  eintrete  V  Indessen  ist  die  Unterlage  der  Garrod- 
schen  Hypothese  sehr  defect,  weil  einerseits  der  abnorme  Harnsäurereichthum 
des  Blutes  in  zwei  Untersuchungen  von  Garrod  nicht  nachgewiesen  werden 
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konnte  und  andererseits  das  Verhalten  der  Hamsäuremen^en  des  Urins  nach 
neueren  Untersachungen  hei  Bleikranken  nicht  diejenig^e  Constanz  bietet, 
welche  zum  Aufbau  einer  Theorie  nothwendige  Vorbedingung  ist.  So  ergraben 
Oliver's  Untersuchungen  an  vier  Bleikranken  in  Newcastle  u.  T.,  dass  nur 
bei  einem  die  Harnsäure  unter  der  Norm,  bei  den  übrigen  dagegen  vermehrt 
war.  In  keinem  dieser  Fälle  war  Bleigicht  vorhanden,  die  ja  überhaupt  bei 
Newcastle  fehlt.  Jedenfalls  aber  zeigen  die  Untersuchungen  Olivers,  dass, 
da  Bleikranke  harnsäurereichen  Urin  absondern,  von  einer  Retention  der 
Harnsäure  nicht  die  Rede  sein  kann,  die  ja  überdies,  sei  es  durch  compen- 
satorische  Abscheidung  durch  den  Darm  (Weintraüd)  ,  sei  es  durch  Ver- 
brennung, beseitigt  werden  kann.  Auch  die  neuesten  franzosischen  Unter- 
suchungen über  die  Harnsäureausscheidung  bei  Bleikranken  lassen  die  Ab- 
hängigkeit der  satuminen  Gicht  von  Hamsäureretention  verwerfen.  Sürmont 
und  Brünelle")  fanden  die  Hamsäureabscheidung  bei  Bleikolik  bald  ver- 
mehrt, bald  normal,  bald  vermindert ;  dagegen  ergab  sich  bei  ihren  Versuchen 
constant  eine  bedeutende  Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  Stickstoff- 
ausscheidung, und  zwar  so  stark,  dass  sie  nicht  durch  Fehler  der  Methode 
zurückgeführt  werden  kann.  Man  sucht  daher  auch  neuerdings  in  Frankreich 
fast  allgemein  in  der  hieraus  gefolgerten  Herabsetzung  des  Stoffwechsels 
das  Wesen  der  Bleiintozication  im  Allgemeinen  und  die  Ursache  der  Blei- 
gicht im  Besonderen,  wobei  man  dann  wieder  auf  die  Ueberproduction  der 
Harnsäure  zurückgreift.  ^^ 

Immerhin  ist,  wenn  man  bei  Bleigicht  wirklich  Vermehrung  der  Harn- 
säure im  Blute  durch  Ueberproduction  annehmen  will,  diese  allein  als  Ur- 
sache des  Entstehens  der  Tophi  nicht  ausreichend,  da  auch  bei  Leukämie 
und  anderen  Krankheiten  Hamsäurevermehrung  im  Blute  sich  findet,  ohne  dass 
es  zu  Abscheidung  von  Uraten  kommt.  Man  hat  offenbar  örtliche  Processe 
mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und  zwar,  wie  dies  Ebstein  *«)  zuerst  hervorhob, 
das  Auftreten  von  Qewebsnekrosen ,  ohne  deren  Vorhandensein  die  Ab- 
lagerung von  hamsauren  Salzen  nicht  möglich  ist.  Diese  Nekrosen,  die  bei 
der  gewöhnlichen  Gicht  als  Folge  der  Einwirkung  unbekannter  Stoffe  anzu- 
sehen wären,  würden  bei  der  Bleigicht  auf  das  Blei  selbst  zurückgeführt 
werden  können,  das  in  der  That.  wie  bereits  Dyce  Duckworth  und  Lan- 
cereaux  hervorhoben,  auf  die  trophischen  Ner\'en  störend  einwirkt.  Lüthje 
weist  in  dieser  Beziehung  besonders  auch  auf  die  häufige  Complication  der 
Bleigicht  mit  Bleiparalyse  hin,  deren  Begünstigung  für  die  localen  Gicht- 
erscheinungen Übrigeos  sich  recht  wohl  durch  die  Verlangsamung  der  Säfte- 
strömung infolge  der  aufgehobenen  Muskelbewegung  erklären  lässt.  Der 
Umstand,  dass  die  Zehen  nicht  immer  den  Sitz  der  ersten  Erkrankung 
bUden,  lässt  sich  darauf  zurückführen,  dass  bei  dem  jugendlichen  Alter  der 
von  Arthritis  satumina  Ergriffene  die  bei  älteren  Individuen  häufig  vor- 
handene einfache  Panarthritis  der  Grosszehen,  welche  zu  gichtischen  Ent- 
zündungen prädisponirt,  nicht  existirt.  ^^) 

Literatur:  *)  Musorave,  De  arthritide  symptomica.  1703.  Falkonkb,  Essay  on  the  Bath 
watere.  1772.  —  *)  Z.  B.  Todd,  Practical  remarks  on  gout.  London  1843.  —  *)  Vergl.  Garbod, 
The  natnre  o!  goat  and  rheumatic  gont,  London  1859.  —  *)  Duckworth,  A  treatise  on  goui. 
London  1889.  —  ^)  Tahqubbel  des  Plaschss,  Maladies  de  plomb.  Paris  1839.  —  ^)  Cuabcot, 
Qaz.  hebdom.  de  m^d.  1863,  Nr.  27.  —  ^)  Halha  Gbamd,  Etüde  cUniqne  snr  denx  cas  de 
^ootte  satamine.  Orleans  1876.  —  •)  Pedell,  Wahre  Gicht  mit  Nierenschmmpfmig  bei  Blei- 
intoxication.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  9.  —  •)  Lüthje,  Ueber  Bleigicht  und  den 
Einfluss  der  Bleiintoxication  auf  die  Hamsänreausscheidung.  Berlin  1895.  —  ^^  Oliveb,  An 
analytical  and  clinical  examination  of  lead  poisoning.  Med.-chir.  Transactions.  1890,  L!<lXIII.  — 
'*)  Scüdamobe,  A  treatise  on  the  nature  and  eure  of  gout.  London  1816.  —  ^*)  Labadie- 
Lagsave,  La  goutte  satumine.  Union  m^d.  1892,  Nr.  36,  37.  —  ^')  Schrader,  Ueber  Arthritis 
urica  bei  chronischer  Bleivergiftung.  DeutscLe  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  9.  —  ")  Gcbler, 
De  la  tumenr  dorsale  des  mains  dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  doigts.  Union 
med.  1868.  78,  79,  80.  Nicaise,  Du  gonflement  du  dos  des  mains  chez  les  satumins.  Gaz.  med. 
1868,  Nr.  20,  21.  —    *')  Scrmoht  nnd  Bbunelle,    Recherches  sur  Tdimination  de   Tazote 
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nrinaire  an  cootb  et  dans  la  convalescence  de  la  coliqne  satornine.  Arch.  g^n.  de  mM.  Jaillet- 
Aoüt  1894.  —  *')  Ebstein,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiesbaden  1882.  —")  ffovk- 
couBT,  Rapports  de  Tintoxication  satumine  et  de  la  gontte.  Semaine  m6d.  XVII,  Nr.  7.  — 
^^  HuETEB,  Klinik  der  Oelenkkrankheiten.  2.  Aufl.  1877.  Husem»nn. 

Bleli^elss«  Man  hat  in  Elngland  seit  1893  (vergl.  Encyclopäd. 
Jahrb.,  IV,  pag.  40)  ein  angeblich  ungiftiges  Bleiweiss  in  den  Handel  ge- 
bracht das  auch  als  »The  new  English  non  poisonous  white  leadc  in  Deutsch- 
land vertrieben  wird.  Nach  der  Analyse  von  Bernhard  Fischer  ist  dies 
nicht  ganz  reines  Bleisulfat,  doch  betragen  die  Verunreinigungen  nur  2^/o. 
Die  Thatsache,  dass  auch  Bleisulfat  chronische  Bleivergiftung  herbeiführen 
kann,  ist  unbestreitbar.  Nach  Versuchen,  die  Kionka  mit  dem  englischen 
Producte  anstellte,  ruft  es.  in  grösseren  Mengen  in  den  Magen  gebracht, 
bei  Warmblütern  locale  Verätzung  und,  selbst  wenn  ein  Theil  des  Gift«s 
durch  Erbrechen  entfernt  wird,  allgemeine  Intoxication  hervor,  die  post 
mortem  durch  subpleurale  Extravasate ,  hämorrhagische  Nephritis  und  Ver- 
fettung der  Leber  und  Nieren  sich  zu  erkennen  giebt.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  dieses  neue  »ungiftige«  Bleiweiss  medicinal-polizeilich  wie 
anderes  Bleiweiss  behandelt  werden  muss  und  dass  es  im  Interesse  der 
allgemeinen  Wohlfahrt  liegt,  wenn  die  dem  Producte  beigegebenen  Outachten, 
wonach  es  ungiftig  sei,  unterdrückt  werden,  da  sie  geeignet  sind,  bei  Ver- 
wendung an  Stelle  von  Bleiweiss  die  nöthigen  Schutzmittel  und  Vorsichts- 
massregeln zu  vernachlässigen.  Indessen  hat  das  Präparat  doch  einen  hygie- 
nischen Vortheil ;  wenn  man  erwägt ,  welch  grosse  Gefahren  die  üblichen 
Methoden  der  Bereitung  von  Bleiweiss  für  die  Arbeiter  haben,  so  bietet 
für  diese  der  Ersatz  durch  Bleisulfat,  die  keine  solche  Gefahr  involvirt, 
allerdings  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Fortschritt. 

Literatur:  Kionka,  Ueber  ein  angeblich  ungiftiges  Bleiweiss.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1896,  Nr.  18.  HusemMan. 

Bromosin^  Bromalbumin,  Bromeiweiss.  F.  Blum,  welcher 
mit  Apotheker  Hunrath  in  Cassel  das  Verhalten  des  Ei  weisses  den  Halo- 
genen gegenüber  studirte,  fand,  dass,  wenn  man  Chlor,  Brom  und  Jod  auf 
feuchtes  Eiweiss  in  der  Kälte  oder  massiger  Wärme  einwirken  lässt,  diese 
Halogene  Iheils  dem  Eiweissmolecül  Wasserstoff  unter  Bildung  von  Halogen- 
wasserstoff entziehen,  wonach  sich  die  entstandene  Säure  dem  Eiweiss  bis  zur 
Erschöpfung  der  Bindungsfähigkeit  anlagert;  theils  bildet  das  Halogen  mit 
dem  Eiweiss  auch  Substitutionsproducte.  0.  Loew,  der  die  so  erhaltenen  Ver- 
bindungen studirte,  fand,  dass  das  Bromeiweiss  nach  Entfernung  des  locker 
gebundenen  Broms  noch  16,16^/o  Brom  in  fester  Bindung  und  nach  dem 
Lösen  in  Ammoniak  und  Fällen  noch  13,10%  enthält.  Eine  Schwefelabspal- 
tung findet  beim  Kochen  des  Bromeiweisses  mit  Alkali  nicht  mehr  statt, 
auch  wird  bei  der  Hydrolyse  mit  Säuren  kein  Tyrosin  gebildet  und  Millon's 
Reaction  erzeugt  keine  Rothfärbung  mehr,  während  die  Biuretreaction  noch 
deutlich  gelingt. 

Apotheker  Hunrath  bringt  das  Bromeiweiss  als  Bromosinum  mit  10 
Procent  Brom  in  den  Handel.  Blum  hat  es  bei  Epilepsie  mit  Erfolg  versucht. 

Literatur:  F.Blum,  Ueber  Halogeneiweissderivate  und  ihr  physiologisches  Verhalten. 
Münchcner  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  45.  —  O.  Loew,  Ueber  Bromalbumin.  Ghemiker-Ztg. 
1897,  pag.  264.  Loebisch. 
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Ctalnaptatol ,  C,»  H^^  N,  0, .  (C^o  H«  OH  .  SO,  H,) ,  nach  seiner  Zu- 
Bammensetzung  ^-Naphtol-a-monosul!osaures  Chinin  (42%  Chinin  ent- 
haltend), wurde  von  E.  Rieglbr  (Jassy)  dargestellt,  um  in  einer  Suhstanz 
die  antipyretische  and  antiseptische  Wirkung  der  betreffenden  Componenten 
zu  vereinigen.  Die  Verbindung  krystallisirt  in  charakteristischen  rhombi- 
schen gelben  Prismen,  sie  schmeckt  bitter,  ist  unlöslich  in  kaltem,  etwas 
löslich  in  heissem  Wasser  und  Alkohol,  sie  wird  durch  Säuren  nicht, 
sondern  erst  durch  den  alkalischen  Darmsaft  in  ihre  beiden  Componenten  zer- 
legt. RiBGLER  empfiehlt  sie  daher  in  erster  Reihe  als  Darmantisepticum  bei 
Typhus  abdominalis,  Darmtuberkulose,  Dysenterie,  aber  auch  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  bei  Puerperalzuständen  wurde  sie  mit  gutem  Er- 
folge versucht. 

Das  Mittel  wird  in  Pulverform  in  Oblaten  in  Einzelgaben  von  0,5  bis 

zur   maximalen   Tagesdosis   5,0   verabreicht.    Für  gewöhnlich,   wenn  nicht 

sehr  hohe  Temperaturen  zu  bekämpfen  sind,  reicht  man  mit  2,0 — 3,0  pro 

die.  RiBGLER  hat  ausser  dem  Chinaphtol  auch  die  analogen  Verbindungen 

des  Chinidins,  Cinchonins  und  Cinchonidins   mit   der  ß  Naphtol-a  Sulfosäure 

dargestellt 

Literatur:  Prof.  Dr.  £.  Risolkb  (Jasey),  Chinaphtol,  ein  neues  Antipyreticam  und 
Antieepticnm.  Wiener  med.  Blätter.  1896,  Nr.  47.  Loebiach. 

CI1I110S0I9  C9  H«  N .  0  .  SOs  K,  ozychinolinschwefelsaures  Kali,  wurde 
von  Emmerich,  Bbddibs  und  Fischer  als  kräftiges  und  reizloses  Antisepticum 
empfohlen.   Es    stellt    ein    krystallinisches    gelbes   Pulver    von    zusammen- 
ziehendem,   aromatischem  Geschmack    und    safranähnlichem    Gerüche    dar. 
Das  Präparat  ist  in  Wasser  in  jedem  Verhältnisse  löslich ,  unlöslich  jedoch 
in  Alkohol  und  Aether.    Nach  den  Untersuchungen  von  Bonnema  verhindert 
es   die  Fänlniss   von   Fleisch   in   höherem   Grade   wie    Sublimat;    hingegen 
wirkt   es   auf   den  Staphylococcus   pyogenes   aureus    in  geringerem   Grade 
bactericid   als  Sublimat.    Desgleichen   ergiebt   sich  aus  den  Versuchen  Bon- 
nema's,  dass  das  Mittel  keineswegs   ganz  ungiftig  ist.    Subcutane  Injection 
von   1  Grm.  tödtet   ein  kleines  Kaninchen,   andererseits  wurden  von  einem 
grösseren  Kaninchen,  3  Grm.  per  os   innerhalb  ^/^  Stunden  gereicht,    ohne 
sichtbare  Wirkung  vertragen. 

KossMAKN,  OsTBRMANN  empfehlen  das  Mittel  zur  Desinfection  der  Hände 
der  Hebammen  an  Stelle  des  giftigen  Sublimats.  Hingegen  berichten  Ahl- 
feld und  E.  Vahle,  dass  es  ihnen  selbst  mit  3%iger  Chinosollösung  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gelang,  keimfreie  Finger  zu  schaffen.  Auch  ist  das 
Mittel  nicht  reizlos,   denn  es  erzeugt,   in  Substanz  angewandt,   bei  Wund- 
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höhlen  und  OeschwQren  intensiv  brennende  Schmerzen.  Es  wird  als  Ver- 
bandwasser in  2 — 1  pro  Mille  Lösungen,  bei  eiternden  Wunden  in  0,5%^^, 
bei  alten  Geschwuren  in  l^/oiger  Lösung  empfohlen. 

Literatur:  H.  Ostermann,  Chinosol  als  Antisepticnm  in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Therap.  Monatsh.  1896,  pa^.  154.  —  Kosshann,  Gentralbl.  f.  Qyn,  1895,  Nr.  52.  —  Ahlfkld 
und  £.  Vahle,  Ebenda.  1896,  Nr.  9.  —  Bedolies  nnd  Tisches,  AUg.  med.  Central-Ztg.  1896, 
Nr.  59.  —  A.  A.  Bonnbma  (Apeldom,  Holland),  lieber  Chinosol,  ein  neues  AntiBepticam. 
Therap.  Monatsh.  1896,  pag.  663.  Loebiach. 

Combinlrte  Larynsoskople^  vergl.  pag.  37. 

Cosapriliy  die  Acetylverbindung  des  parasulfanilinsauren  Natriums, 
wird  als  Antipyreticum  von  der  Firma  Hoffmann,  Laroche  nnd  Comp, 
in  den  Handel  gebracht.  Das  Mittel  stellt  eine  weisse,  krystallinische  Masse 
dar,  welche  in  Aether  nicht,  schwer  in  Alkohol,  sehr  leicht  in  Wasser  lös- 
lich ist,  bei  Anwesenheit  von  Alkohol  Essigäther  bildet  und  bei  anhaltendem 
Kochen  mit  Säuren  nach  dem  Erkalten  unter  Essigsäureentwicklnng  Sulf- 
anilsäure  abspaltet.  Den  Zusammenhang  zwischen  Antifebrin,  sulfanilsaurem 
Natrium  und  Cosaprin  zeigen  folgende  Formeln: 

C  H     NHrrO    HP  ^      r  H/N^         (^)       P  H  /NH(CO.CHs)  (1) 
C.  H«  .  NH  (CO  .  HC3) ,     Ce  H,<;gQ^  ^^  ^^^ ,      C«  H, /g^^  ^^  ^^J 

Antifebrin  Snlfanilinsaures  Natrium  Ck>8aprin. 

Die  therapeutischen  Versuche  sind  bis  jetzt  noch  nicht  abgeschlossen. 

Loebisch. 

Creosotoly  ein  analog  dem  Guajakolcarbonate  dargestellter  Kohlen- 
säureäther des  Creosots.  Um  die  bekannten  irritirenden  Wirkungen  des 
Creosots  auf  die  Magenschleimhaut  zu  umgehen,  wurde  von  der  chemisehen 
Fabrik  v.  Heyden's  Nachfolger  in  Radebeul  das  Creosotal  als  ein  Mittel 
dargestellt,  welches  vermöge  seiner  chemischen  Constitution  erst  im  Darm 
in  Creosot  und  Kohlensäure  zerlegt  und  resorbirt  wird.  Der  Spaltangs- 
process  und  ebenso  die  Resorption  gehen  langsam  vor  sich,  der  Organismos 
befindet  sich  daher  unter  einem  continuirlichen  Einfluss  des  Creosots.  Die 
Ausscheidung  des  Creosotals  erfolgt  durch  die  Nieren,  und  dasselbe  kann 
alsbald  im  Harn  reichlich  nachgewiesen  werden ;  ein  Theil  des  Creosotals 
wird  durch  die  Lungen  ausgeschieden,  daher  der  Geruch  desselben  im  Athem 
bemerkbar  ist.  Das  Creosotal  bildet  eine  zähflüssige,  honigartige  Substanz 
von  dunkel-  bis  hellbrauner  Farbe,  ist  in  Wasser  unlöslich,  mit  Aether  nnd 
Alkohol  mischbar,  löslich  in  fetten  Oelen.  Durch  Erwärmen  oder  Verdünnen 
mit  Alkohol  wird  es  dünnflüssiger,  hat  einen  leicht  bitteren  Geschmack 
und  schwachen  Geruch  nach  Buchenholztheer.  Chaumibr,  der  seinen  Pa- 
tienten das  Creosotal  entweder  rein  theelöffelweise  oder  empfindlichen  Pa- 
tienten mit  Milch,  Süsswein,  Leberthran,  auch  in  Leimkapseln  oder  in  Form 
von  Emulsionen  verabreichte,  hat  selbst  über  20  Grm.  pro  die  gegeben, 
ohne  dass  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Creosots  auftraten. 
SiBGPR.  Reiner,  der  das  Creosotal  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
versuchte,  giebt  das  Mittel  auf  Y« — 1  Theelöffel  pro  die  beginnend  bis  zn 
2 — 3  Theelöffel.  —  Nachtrinken  von  Milch  oder  Kaffee  verdeckt  den  öligen 
Geschmack  desselben  —  hält  das  Creosotal  für  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Tuberkulose,  denn  es  vermin- 
dert und  desodorisirt  den  Auswurf,  hebt  den  Appetit  und  ist  wegen  seiner 
milden  Wirkung  dem  Creosot  vorzuziehen. 

Literatur:  Siegfb.  Reineb,  Zur  therapentiBchen  Vervv'endang  des  GreoBotals.  Thertp. 
WochenBchr.  1895,  Nr.  37.  Loebisch. 

Cyanverbindunsen«  Als  Gegengift  bei  Cyankaliumvergif- 
tung  ist  neuerdings  Morphin  empfohlen  worden,  allerdings  nur  auf  Grund 
von  Beobachtungen  an  weissen  Mäusen,  die,  wie  wir  durch  die  Untersuchungen 
von  Falck  und  Theben  (Encyclop.  Jahrb.,  VI,  pag.  85)  wissen,  sehr  unempfind- 
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lieh  gegen  CyaD Wasserstoff  sind,  so  dass  die  relativ  tödtllcbe  Dosis  fast  2^2™^^ 
so  hoch  wie  beim  MeDSchen  ist.  Die  AnDahme  von  Heim^),  der  bei  anti- 
dotarischer  Behandlung  von  Cyankaliumvergiftung  mit  Morphin  nach  letalen 
Dosen  theils  Wiederherstellung,  theils  Lebensverlängerung  beobachtete,  dass 
es  sich  um  eine  chemische  Wirkung  im  Blute  handle .  wobei  Oxydimorphin 
und  Berliner  Blau  im  Blute  gebildet  würden,  ist  zweifelsohne  nicht  richtig; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen  physiologischen  Effect  des  Morphins 
auf  das  hochgradig  erregte  inspiratorische  Centrum. 

Allerdings  zeigen  die  Versuche  von  Lang  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.,  V, 
pag.  32)  über  die  antidot arische  Verwendbarkeit  der  intravenösen  Application 
von  Schwefelnatrium  und  Natriumthiosulfat  bei  Blausäure  Vergiftung  die 
Möglichkeit  einer  chemischen  Neutralisation  von  Cyanwasserstoff  im  Blute. 
Was  aber  bis  jetzt  von  der  Wirkung  dieser  Antidote  bei  Blausäurevergiftung 
bekannt  geworden  ist,  beweist  nur,  dass  man  bei  vorheriger  Application  von 
Natriumthiosulfat  in  die  Venen  die  letale  Wirkung  der  Blausäure,  die  dann 
also  im  Blute  bereits  ihr  Gegengift  vorfindet,  verhüten  kann.  Ein  antido- 
tarischer  Effect  bei  wirklich  vorhandener  Vergiftung  ist  aber  nicht  zu  er- 
warten. Anders  ist  dies  {edoch  bei  Vergiftung  mit  Stoffen,  welche  durch 
langsame  Abspaltung  von  Blausäure  im  Blute  giftig  wirken.  Wie  Lang  bereits 
angab,  findet  die  gleiche  Bildung  von  Sulfocyankalium .  die  ihn  zu  seinen 
antidotarischen  Versuchen  mit  Schwefelnatrium  und  Natriumthiosulfat  bei 
Blausäurevergiftung  bewog,  bei  den  sogenannten  Nitrilen  statt,  eine  That- 
Sache,  die  nicht  nur  für  die  bereits  vielfach  untersuchten  Cyanverbindungen 
der  einwerthigen  Alkoholradicale,  sondern  auch  nach  Heymans  und  Masoin  ^) 
für  die  entsprechenden  Verbindungen  der  mebrwerthigen  Alkoholradicale  gilt. 
Nach  den  genannten  Forschem  ist  das  Auftreten  von  Schwefelcyan  im  Harne 
bei  Vergiftung  mit  den  Cyanverbindungen  der  Oxalsäure  dadurch  bedingt, 
dass  die  betreffenden  Verbindungen  im  Organismus  sich  spalten  und  CN 
abgeben,  das  sich  dann  mit  Schwefel  zu  Schwefelcyan  verbindet.  Diese  Ab- 
spaltung findet  nur  beim  Ozalsäurenitril  (Cyan,  Dicyan,  CN-CN)  mit  grosser 
Rapidität  statt,  langsamer  beim  Malonitril  (Apfelsäurenitril ,  CN-CHj-CN) 
und  noch  weit  langsamer  beim  Succinylnitril  (Bern stein säurenitril.  CN-CBL2- 
CH-CN)  und  beim  Pyrotartrylnitril  (Glutarsäurenitril.  CN  CHj-CHj- 
CHj-CN).  Beim  Pyrotartrylnitril  ist  die  Spaltung  so  langsam,  dass  die  toxi- 
schen Effecte  sich  oft  erst  nach  einigen  Tagen  zeigen,  wo  es  dann  zu 
Krampfanfällen  von  kurzer  Dauer  kommt,  an  welche  sich  ein  Stadium  der 
Paralyse  und  die  charakteristischen  Krämpfe  schliessen.  Bei  diesen  lang- 
samen Intoxicationen  lässt  sich  a  priori  vermuthen,  dass  die  Bindung  des 
CN  an  S  weit  leichter  gelingen  werde,  als  bei  Blausäurevergiftung  oder  bei 
Vergiftung  durch-  Cyankalium  und  Cyanmetalle.  Das  stimmt  denn  auch  zu 
dem  Resultate  der  Versuche ,  wonach  sich  Natriumhyposulfit  nicht  allein 
präventiv,  sondern  auch  geradezu  antidotarisch  bei  Malon-,  Succinyl-  und 
Pyrotartrylnitrilvergiftung  verwenden  lässt.  Der  antidotarische  Effect  ist  so 
bedeutend,  dass  bei  intravenöser  Einführung  angemessener  Dosen  bei  Hunden 
und  Kaninchen  die  9fache,  bei  weissen  Ratten  sogar  die  14fache  letale  Dose 
überwunden  wird,  gleichviel  ob  letztere  innerlich,  hypodermatisch  oder  intra- 
venös applicirt  worden  ist,  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Atbmung 
noch  einige  Minuten  nach  der  intravenösen  Application  des  Gegengiftes  fort- 
dauert. Bei  Malonitrilvergiftung  verschwinden  die  sämmtlichen  Störungen 
des  Kreislaufes,  der  Athmung  und  der  Nervencentren  in  5 — 10  Minuten  voll- 
ständig. Hier  kann  die  Wirkung  durch  Anwendung  gleicher  moleculärer  Mengen 
des  Gegengiftes  erzielt  werden,  doch  ist  es  immerhin  zweckmässig,  einen 
Ueberschuss.  etwa  das  V/^fache.  zu  benutzen.  Beim  Succinyl-  und  beim  Pyro- 
tartrylnitril sind  noch  grössere  Dosen  (Sfache)  erforderlich,  weil  bei  der  späteren 
Spaltung  dieser  Verbindung  ein  grosser  Theil  des  Natriumthiosulfat s  bereits 
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eliminirt  ist,  ehe  die  EinwirkuDg  des  Antidots  au!  das  abgespaltene  CN  statt- 
finden kann.  Weit  weniger  günstige  Resultate  werden  mit  dem  Antidot  bei 
Vergiftung  mit  Cyangas  erzielt;  hier  hat  man,  wie  bei  der  Blaus&ure,  nur 
Effect  bei  präventiver  Darreichung,  und  auch  dann  nur  höchstens  gegen  die 
3 — 4fache  letale  Menge. 

Leider  haben  diese  interessanten  Versuche  fast  ausschliesslich  theore- 
tisches Interesse,  da  ja  keines  der  Nitrile  aus  den  Werkstätten  der  Chemiker 
und  Pharmakologen  hinauskommt.  Indessen  wäre  es  immerhin  möglich, 
dass  man  bei  den  selteneren  Vergiftungen  mit  Ferrocyankalium,  die  ja  auch 
auf  langsamem  Freiwerden  von  Cyanwasserstoff  beruhen,  mit  dem  Antidote 
Erfolge  erzielte. 

Ein  physiologischer  und  chemischer  abschwächender  Einfluss  auf  Cyan- 
wasserstoff Vergiftungen  wäre  übrigens  denkbar,  wenn  man  an  Stelle  von 
Morphin  die  ebenfalls  beruhigend  auf  die  Medulla  oblongata  wirkenden  Bro- 
müre  anwendete.  Versuche  von  Falck  und  Werner  Meyer  s)  über  die  Wir- 
kung des  Bromcyans  zeigen,  dass  diese  nicht  allein  von  der  des  Alkali- 
cyanats  und  der  aus  dieser  freiwerdenden  Cyanwasserstoffsäure ,  sondern 
auch  von  der  des  Jodcyans  erheblich  abweicht,  so  dass  eine  Betheiligung  des 
Bromcomponenten  an  der  Action  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  muss. 
Dieser  setzt  die  Giftwirkung  der  sich  aus  Bromcyan  abspaltenden  Cyan- 
wasserstoffsäure so  sehr  herab,  dass  die  deletäre  Action  bei  Tauben  erst 
nach  4,6 — 5,3-,  bei  Mäusen  und  Kaninchen  nach  1,6 — 3,4mal  so  hohen  Gaben 
wie  nach  Aikalicyaniden  hervortritt  und  das  Bromcyan  mit  Rücksicht  auf  die 
Menge  der  abspaltbaren  Blausäure  um  etwa  62%  schwächer  als  Jodcyan 
wirkt.  Die  Herabsetzung  der  krampf  erregen  den  Action  der  Blausäure  ist 
noch  ausgesprochener  als  bei  Jodcyan. 

Von  sonstigen  Verbindungen  des  Cyans,  die  in  den  letzten  Jahren 
neueren  Prüfungen  unterworfen  wurden,  sind  nur  wenige  als  durch  Abspal- 
tung von  Blausäure  rasch  tödtliche  Gifte  zu  nennen.  Ein  derartiges  Gift  ist 
Aethylchloralcyanhydrin*),  doch  ist  auch  hier  die  krampferregende  Wir- 
kung der  Blausäure  etwas  abgeschwächt.  Ganz  der  Blausäure  gleich  wirkt  nach 
Falck  und  Kastein  das  aus  Acetaldehyd  und  wasserfreier  Blausäure  darge- 
stellte Milchsäurenitril,  indem  es  bei  Gegenwart  von  Wasser  unter  Frei- 
werden von  Blausäure  zersetzt.  Die  a-Cyan-  und  a-Milchsäure,  die  sich  zum 
Milcbsäurepitril  gerade  so  wie  Benzoesäure  zum  Benzol  und  Saficylsäure 
zum  Phenol  verhält,  und  aus  ihm  durch  Anlagerung  von  OH  und  Carboxyl 
entsteht,  ist  nicht  ganz  ungiftig,  wohl  aber  bedeutend  weniger  giftig  als 
Blausäure,  von  der  sie  sich  in  ihrer  Action  auch  dadurch  unterscheidet,  dass 
die  paralytischen  Effecte  überwiegen  und  die  Blausäurekrämpfe  bei  Kaninchen 
und  Tauben  ganz  fortbleiben.  ^) 

Jedenfalls  zeigt  das  Milchsäurenitril,  dass  die  Wirkung  der  sämmt- 
licben  Nitrile  keineswegs  eine  gleiche  ist.  So  ist  reines  Propionnitril  nach 
den  Versuchen  von  Falck  und  Sternheim  ^)  ein  rein  lähmendes  Gift,  das  nur 
bei  letalen  Dosen  durch  Athemstörung  Krämpfe  hervorruft;  die  W^irkung 
auf  das  Brechcentrum  ist  ausgesprochen  und  stärker  als  bei  CyK,  dagegfen 
bewirkt  Propionitril  keine  Veränderung  der  Athemzahl  und  tödtet  nicht  in 
Minuten,  sondern  erst  in  einigen  Stunden.  Tauben  zeigen  kolossale  Immu- 
nität gegen  Propionitril,  so  dass  es  fast  400mal  schwächer  als  die  in  CyK 
enthaltene  Blausäuremenge  wirkt;  bei  Mäusen  und  Kaninchen  ist  seine  Toxi- 
cität  2,39 — 2,75mal  geringer. 

Auch  die  Nitrile  der  mehrwerthigen  Alkoholradicale  weichen  in  der 
Symptomatologie  der  Vergiftung  von  der  typischen  Blausäurevergiftung  in 
einigen  Punkten,  namentlich  aber  in  Bezug  auf  die  Dauer  ab.  Nach  Hby- 
MANS  und  Masoin  charakterisirt  sich  die  Intoxication  mit  Malonitril  durch 
eine  bei  kleinen  Dosen  isolirt  bleibende  Periode  der  Excitation,  mit  Athem- 


CyanverbinduDgen.  —  Cjrtisus.  61 

beschleuniguDg  und  Verstärkung  und  Acceleration  des  Herzschlages,  woran 
sich  bei  grösseren  Dosen  eine  mit  starkem  Absinken  der  Temperatm*  ein- 
hergehende Periode  der  Paralyse  schliesst,  die  zuerst  die  motorischen  und 
coordinatoriscben  Centren  des  Oehims,  dann  die  Centren  der  MeduUa^  oblon- 
gata,  und  zwar  zuerst  das  Athmungscentrum  und  später  das  vasomotorische 
Centrum,  schliesslich  das  Ruckenmark  lähmt.  Das  Blut  der  mit  den  Nitrilen 
vergifteten  Thiere  nimmt  niemals  die  hellrothe  Farbe  an,  welche  man  bei 
der  Vergiftung  mit  Blausäure  wahrnimmt ;  nur  bei  dem  Cyan  ist  dies  der 
FalL  Dagegen  ist  die  charakteristische  Dyspnoe,  während  deren  die  mittlere 
respiratorische  Stellung  sich  der  maximalen  inspiratorischen  nähert,  unver- 
kennbar. Der  Herzschlag  überdauert  stets  die  Athmung,  das  Blut  im  linken 
Ventrikel  und  Vorhof  ist  arteriell,  im  rechten  venös.  Active  Erweiterung 
der  Ohrgefässe  ist  constant. 

Die  Tozicität  der  Nitrile  der  Oxalsäurereihe  differirt  bei  den  einzelnen 
Thierclassen.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  ist  Malonitril  am  giftigsten,  bei 
Tauben  und  Fröschen  Oxalonitril,  Succinylnitril  steht  dem  Pyrotartrylnitril 
2 — 3mal  an  Giftigkeit  nach.  Auf  das  Moleculargewicht  berechnet,  ist  Suc- 
cinylnitril beim  Kaninchen  5-,  beim  Frosche  9-,  beim  Hunde  19-  und  bei  der 
Taube  sogar  lOOmal  schwächer  als  Malonitril. 

Eine  bedeutend  geringere  Giftigkeit  als  die  Blausäure  und  die  eigent- 
lichen Nitrile  zeigt  nach  Falgk  und  Wedbkind  7)  das  zu  den  Isonitrilen  ge- 
hörige Aethylisocyanid.  Die  älteren  Angaben  von  Gautier  und  Calmels, 
wonach  diese  Verbindung  in  Gasform  blitzähnlichen  Tod  bewirkt,  müssen 
auf  Verunreinig^ungen  ihrer  Präparate  zurückgeführt  werden.  Aber  auch 
die  Angabe  von  Maximinowitsch ,  dass  sie  ganz  ungiftig  sei,  ist  irrig. 
Aethylisocyanid  bewirkt  wie  Blausäure  und  Cyansalze  Lähmung,  Dyspnoe 
und  Tod  durch  Lähmung  der  Athmung,  bei  Tauben  auch  Erbrechen,  dagegen 
fehlen  die  tonisch-klonischen  Krämpfe  und  höchstens  kommt  es  unmittelbar 
vor  dem  Tode  zu  schwachem  Muskelzucken.  Der  Tod  erfolgt  nicht  in  wenigen 
Minuten,  sondern  erst  nach  15 — 76  Minuten  und  erst  nach  Dosen,  die  der 
8 — 28fachen  Blausäuremenge  entsprechen,  die  nach  stöchiometrischer  Rech- 
nung aus  dem  Aethylisocyanid  entstehen  kann.  Dieses  ist  somit  wesentlich 
schwächer  als  Propionitril. 

Eine  von  der  Blausäure  in  ihrer  Wirkung  ganz  abweichende  Verbin- 
dung ist  nach  Falck  und  Coester^)  das  Cyanamid.  Es  stellt  ein  rein 
lähmendes  Gift  dar,  das  niemals  direct,  sondern  nur  secundär  durch  Stö- 
rung der  Athmung  ELrämpfe  hervorruft;  die  brechenerregende  Wirkung  bei 
Tauben  fehlt,  dagegen  ist  eine  speichelfluss-  und  purgirenerregende  Action 
bei  Kaninchen  vorhanden,  die  der  Blausäurevergiftung  nicht  zukommt.  Auf- 
fällig ist  der  unmittelbare  Eintritt  der  Todtenstarre  nach  Cyanamidver- 
giftung.  Bei  minimal-letalen  Gaben  erfolgt  der  Tod  erst  in  einigen  Stunden. 
Der  Unterschied  in  den  zur  Tödtung  erforderlichen  Mengen  ist  so  gross, 
dass  von  einer  allmäligen  Blausäurewirkung  nicht  die  Rede  sein  kann ; 
denn  die  deletäre  Wirkung  ist  bei  Mäusen  48-,  bei  Tauben  84-  und  bei 
Kaninchen  118mal  schwächer  als  die  der  in  CyK  und  CgNa  enthaltenen 
Blausäuremengen. 

LItoratur:  *)  F.  Hkim,  Morphinchlorid  gegen  Vergiftung  mit  Kalinmcyanid.  Mttnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  37.  —  *)  Hstmans  nnd  Masoin,  Etade  phjrsiologiqne  snr  les  dinitriles 
normam.  Arch.  de  Pharmacodynamie.  in,  pag.  77.  —  ')  Wernbb  Meteb,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Wirkung  des  Bromcyanii.  Dissert  Kiel.  —  *)  Lahdobafp,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Wirkimg  des  Aethylchloralcyanhydrins.  Dissert.  Kiel.  —  ^)  Stbrnheim  ,  Beiträge  zor  Kennt- 
niss der  Wirkung  des  Propionitrils.  Dissert.  Kiel.  —  ')  Kastsin,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Wirkung  der  a-Cyan-,  a-MUchsäure.  Dissert.  Kiel.  —  ^)  Wbdbkihd,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Wirkung  des  Aethylisocyanid».  Dissert.  Kiel.  —  ^)  Cobsteb  ,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Cyanamids.  Dissert  Kiel.  Huaemunn. 

CytLWBLB.  Dass  das  giftige  Alkaloid  Cytisin  sich  nicht  hlos  in  Arten 
der  Gattung  Cytisus  findet,  sondern  auch  in  den  Gattungen  Genista^  Uiex., 
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Sophora,  Baptisia  und  Euchresta,  Ist  darch  UntersachaDgen  von  Pluggb 
(vergl.  Encyclop.  Jahrb.,  VI,  pag.  579)  festgestellt.  Ausser  verschiedenen 
Sophoren,  deren  Samen  2 — 3,5%  enthalten,  enthalten  auch  die  Samen  von 
Genista  monosperma  (2,065%)  mehr  Cytisin  als  diejenigen  von  Cytisas 
Labnrnam  (1,56— 1.8087o)?  während  die  von  Baptisia  aastralis  (1,56%)  diesen 
ziemlich  gleich  stehen  und  die  von  Ulex  europaeus  (1,03%)  etwas  weniger 
enthalten.  Neuere  Untersuchungen  von  Pluggb  und  Rauwbrda,  die  unter 
Anwendung  der  van  de  MoBR'schen  Reaction  und  Versuchen  an  Frosehen 
über  das  Vorhandensein  von  Cytisus  in  38  Arten  Cytisus,  10  Arten  Oenista, 
4  Arten  Ulex,  10  Arten  Baptisia  und  11  Species  von  Sophora  angestellt 
wurden,  zeigen  die  grosse  Verbreitung  des  giftigen  Stoffes  in  den  genannten 
Geschlechtem,  doch  fehlte  es  auch  in  einzelnen  Arten,  wo  selbst  unter  An- 
wendung von  10  Grm.  Samen  kein  Cytisin  aufzufinden  war,  z.  B.  in  Cytisus 
purpureus,  C.  racemosus,  C.  sessiliflorus,  C.  glabratus.  C.  capitatus,  C.  hir- 
sutus,  während  in  anderen,  wo  weniger  als  1  Grm.  angewendet  war,  mög- 
licherweise positives  Resultat  erhalten  worden  wäre,  wenn  mehr  Samen 
zur  Verfügung  gestanden  hätte.  Die  abweichenden  Ergebnisse,  welche  bei 
einzelnen  Cytisusarten  von  früheren  Untersuchem  erhalten  wurden,  erklären 
sich  zum  Theil,  wo  Pluggb  und  Rauwbrda  positives  Resultat  erhielten, 
aus  der  grösseren  Schärfe  der  van  db  MoBR'schen  Reaction,  zum  Theil 
auch  daraus,  dass  verschiedene  Arten  unter  gleichem  Namen  untersudit 
worden,  wie  dies  bei  der  bunten  Nomenclatur  der  Cytisusarten  leicht  mög- 
lich ist.  Manche  Cytisusarten  sind  übrigens  bestimmt  nur  Varietäten,  ebenso 
sind  von  den  vier  Ulexarten  zwei  sicher  nur  Spielarten  von  Ulex  europaeus. 
Unter  den  cytisinhaltigen  Genisten  ist  auch  Genista  germanica,  während 
Genista  canariensis  kein  Cytisin  enthält.  Cytisin  fand  sich  auch  in  Sophora 
angustifolia,  und  die  frühere  Angabe  über  das  Vorkommen  eines  besonderen 
Alkaloides  Matrin  in  dieser  japanischen  Pflanze  scheint  durch  Analyse  einer 
lupinenartigen  Pflanze  veranlasst  zu  sein,  da  ein  dem  Matrin  gleiches  Alka- 
loid  in  den  Lupinen  vorkommt.  Gefunden  wurde  Cytisin  auch  in  Enchresta 
und  Anagyris,  dagegen  in  keiner  Art  von  Coronilla,  Ononis,  Lathyrus, 
Robinia,  Wistaria,  Albizzia,  Amorpha,  Anthyllis,  Arthrolobium ,  Caragana, 
Desmodium,  Gleditschia,  Kennedya,  Psoralea  und  Tetragonolobus.  Weitere 
Untersuchungen,  die  positives  Resultat  versprechen,  würden  sich  auf  An- 
gehörige der  Gattungen  Pittaria,  Arthrosolen  und  Podalyria,  die  den  Genera 
Cytisus,   Genista   und  Sophora  botanisch    am  nächsten  stehen,  erstrecken. 

Literatur:  Pluooe  und  Rauwebda,  Voortgesette  ondersoekingen  over  het  Toorkomen 
van  cytisiDe  in  verschillende  Papilionaceae.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Pharm.  VIII,  pag.  331. 
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Darm  (Darmentzündan^,  Appendicitis,  Darmparasiten  u.  a.). 
Einige  UntersachiiDgeii,  physiologische  Fragen  betreffend,  seien  voraas- 
geschickt.  Honigmann^)  bringt  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Aufsaugungs- 
und  Ausscheidungsvorgänge  im  Darm.  Die  Beobachtungen  wurden  an 
einer  Patientin  mit  einer  Fistel  des  unteren  Ileums  gemacht,  aus  der  sich  der 
gesammte  Chymus  entleerte.  Die  Reaction  dessen,  was  hier  abfloss,  war 
stets  sauer,  allemal  fehlte  der  typische  Kothgeruch,  gleichg^tig,  ob  Milch 
oder  Fleisch  genossen  wurde.  Die  Fettresorption  war  eine  vollkommen 
normale.  Die  Grösse  der  Eiweissresorption  steht  hinter  dem  Normal- 
ma ss,  beim  Gesunden  aus  der  Thätigkeit  des  gesammten  Darms  berechnet, 
erheblich  zurück.  Daneben  fällt  auf,  dass  der  N-Verlust  durch  die 
Nieren  verhältnissmässig  spärlich  ist.  Bemerkenswerth  war  die  grosse  Zu- 
rückhaltung von  Kalk,  fast  ^a  Grm.  täglich,  offenbar  weil  die  Ausscheidung 
des  Minerals  durch  den  Dickdarm  gehemmt  war.  Dieser  hier  ausgeschaltete 
Organabschnitt  scheint  auch  vorwiegend  bei  der  Ausscheidung  des  arznei- 
lieh  eingeführten  Eisens  in  Betracht  zu  kommen;  der  Dünndarm  nahm 
auch  hier  relativ  und  absolut  grosse  Mengen  Eisen  auf.  Ueber  die  Bedeu- 
tung von  Athmung  und  Peristaltik  für  die  Resorption  im  Dünndarm  hat 
H.  J.  Hamburger  <j  Untersuchungen  angestellt.  Steigerung  des  intraintesti- 
nalen Druckes  befördert  die  Resorption  in  bedeutendem  Masse.  Dieser 
Druck  ist  abhängig  von  der  Athmung,  von  der  Peristaltik  und  von  dem 
Gewicht  der  Därme.  Sinkt  der  Druck  unter  einen  gewissen  Werth,  so  hört 
der  Resorptionsstrom  auf,  doch  kommt  dies  intra  vitam  nicht  vor. 

Die  Frage  der  Aufsaugung  derAlbumosen  im  Mastdarm  wird  von 
KoHLENBBRGER ')  dahin  beantwortet,  dass  sie  vollständig  resorbirt  und  des 
Weiteren  im  Eiweisshaushalte  ausg^iebig  verwerthet  werden  können.  Eine 
Nachprüfung  des  GRüTZNSR'schen  Versuches  über  die  Wirkung  der  Koch- 
dalzklysmata  (s.  frühere  Jahrg.)  bringt  E.  Wendt. ^)  Niemals  wurden 
injicirte  Substanzen  im  Magen  und  Dünndarm  bei  Thieren  und  im  Magen 
beim  Menschen  angetroffen.  Man  kann  deshalb  nicht  annehmen,  dass  Klys- 
ma! a  in  geringer  Menge  die  BAUHiN'sche  Klappe  passiren.  Schliesslich  ver- 
dient die  Beobachtung  alimentärer  Albumosurie  durch  Chvostek  und 
Stromayr  ^)  besondere  Hervorhebung.  Bei  normalen  Individuen  oder  solchen, 
bei  welchen  schwerere  Lösungen  des  Darms  nicht  bestehen,  gelingt  es  nicht, 
Albumose  im  Harn  nach  Verfütterung  grösserer  Quantitäten  (40 — 60  Grm. 
Somatose)  der  Substanz  nachzuweisen,  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wo 
schwere  ulcerative  Darmprocesse  bestehen.  Der  Harn  wurde  nach 
Verabreichung  des  Präparates  in  Abständen  von  2 — 3  Stunden  aufgefangen 
und  auf  Albumosen  nach  Devoto  untersucht.  Verwerthet  wurden  nur  Fälle 


64  Darm. 

(neun),   bei   denen   keine   Albuminurie   bestand.    Ein    negativer  Befund 
spricht  nicht  gegen  das  Vorhandensein  ulcerativer  Processe  im  Dann. 

Von  diagnostischem  Interesse  ist  eine  Mittheilnng  von  Obrsuiiy  *),  ein 
Symptom  bei  Kothtumoren  betreffend.  Dasselbe  beruht  darauf,  dass  bei 
intensivem  Fingerdruck  die  Darmschleimhaut  an  der  den  Tumor  bildenden 
z&hen  Kothmasse  anklebt  und  beim  Nachlassen  des  Druckes  sich  davon 
wieder  ablöst,  und  besteht  darin,  dass  man  dieses  Ablösen  der  Darm- 
schleimhaut von  dem  Kothtumor  tastet.  Vorbedingung  ffir  das  Zu- 
standekommen dieses  Klebesymptoms  ist  ein  gewisser  Orad  von  Trocken- 
heit der  Darmschleimhaut  und  von  Eindrückbarkeit  der  Oberfl&ohe  des 
Kothtumors;  endlich  gehören  dazu  die  Darmgase,  die  beim  Druck  auf  den 
Tumor  weggedrängt  werden,  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  zurück- 
treten und  so  die  Darmwand  von  der  Oberfläche  des  Tumors  von  Neuem 
ablösen.  Das  Vorhandensein  des  Klebesymptoms  bedeutet  somit,  dass  in  einem 
glattwandigen  Sack  eine  feste,  etwas  knetbare  Masse  nebst  Oas  eingeschlossen 
ist.  Das  Klebesymptom  manifestirt  sich ;  wenn  man  die  Bauchwand  an  einer 
prominenten  Stelle  des  Tumors  mit  den  Fingerspitzen  langsam  tief  ein- 
drückt, den  Druck  allmälig  vermindert  und  die  Finger  sehr  langsam  wieder 
abhebt.  Das  Phänomen  wurde  in  zwei  Fällen  beobachtet,  bei  einer  Frau 
von  32  Jahren  und  bei  einem  8]ährigen  Knaben.  In  beiden  Fällen  bestand 
seit  frühester  Kindheit  Darmträgheit  und  Kothstauung,  durch  Abführmittel 
und  Irrigationen  vorübergehend  gebessert,  sich  gelegentlich  zu  einem  Obstruc- 
tionsanfall  steigernd.  Allmälig  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  des  Dick- 
darms, der  weiter,  länger  und  dicker  wird,  sich  kräftig  contrahirt,  aber  das 
Hindemiss  (stagnirende  Kothmassen)  nur  theilweise  überwindet.  Die  Ejranken 
bleiben  in  ihrer  Entwicklung  zurück.  Am  wirkungsvollsten  ist  das  Kneten 
der  Tumoren  nach  Oelinjectionen.  Die  übergrosse  Länge  und  Weite 
des  Dickdarms  ist  ein  Hindemiss  für  die  dauernde  Heilung,  vielleicht  ist 
in  diesen  Fällen  der  Dickdarm  von  Geburt  an  zu  lang.  Hofmokl  '')  hat  das 
Klebesymptom  nie  beobachtet.  Er  meint,  dass  für  dasselbe  ein  gewisser 
Orad  von  Hypertrophie  der  Darmwand  nöthig  sei,  wodurch  sie  starrer  wird 
und  dem  Tumor  nicht  mehr  so  genau  anliegt,  so  dass  dünne  Oassohiohten 
zwischen  Tumor  und  Darmwand  sich  ansammeln  können.  Das  wichtigste 
Symptom  für  die  Erkenntniss  der  Kothtumoren  ist  ihre  Eindrückbar- 
keit, aber  auch  diese  ist  nicht  pathognostisch ,  denn  sie  findet  sich  z.B. 
bei  retrouterinen  Hämatokelen,  andererseits  kann  der  Kothtumor  sehr  hart 
sein,  so  dass  er  eine  Geschwulst  vortäuscht. 

Die  Diagnose  betrifft  auch  das,  was  Herz^)  über  das  Erkennen  der 
Insufficienz  der  Valvula  ileocoecalis  sagt.  Die  Klappe  wird  durch  Auf- 
lockerung ihres  bindegewebigen  Stromas,  hauptsächlich  bei  Potatoren,  un- 
dicht. Wenn  man  mit  dem  Kleinfingerrand  der  linken  Hand  das  Colon 
ascendens  comprimirt  und  dann  mit  der  rechten  Hand  die  im  Cöcnm  ent- 
haltenen Gase  in  das  Ileum  presst,  so  entsteht  alsdann  ein  lautes  Gurren. 
Hat  man  vorher  percutirt,  so  überzeugt  man  sich  von  einem  Schallwechsel 
in  der  Regio  iliaca.  Die  Insufficienz  verräth  sich  durch  Schmerzen  über 
dem  Cöcum  oder  an  den  Flexuren,  Obstipation,  Flatulenz.  Die  Therapie 
besteht  in  Abführmitteln,  Elektricität,  Massage. 

Von  speciell  anatomischem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  von 
0.  Hbubner  über  das  Verhalten  des  Darmepithels  bei  Darmkrankheiten 
der  Säuglinge,  besonders  bei  Cholera  infantum.  Die  Pathogenese  der  meisten 
hieher  gehörigen  Erkrankungen  wird  durch  die  anatomische  Betrachtung 
nicht  erschlossen.  Epithel  und  Drüsen  sind  stark  verschleimt,  sonst  gering- 
fügig verändert,  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen:  Gewisse  Metamorphosen  am  Protoplasma  werden  erst  be- 
obachtet bei   chronischer  Dyspepsie,    die   mit  choleriformen  Erscheinungen 
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endiget,  und  bei  der  schweren,  acut  einsetzenden  Cholera  infantum  zeigt  sich 
das  Epithel  der  Zotten  und  Drüsen  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert.  Es 
ist  in  ein  Lager  glanzloser,  rauchig  getrübter,  kernloser  Schollen  verwandelt, 
eine  Schädigung,  die  wohl  durch  ein  gelöstes  Gift  herbeigeführt  sein  dürfte. 

W.  Gbrlach  ^^)  bringt  kritische  Bemerkungen  zu  der  gegenwärtigen 
Lehre  von  der  Darmatrophie.  Er  findet,  dass  der  mikroskopische  Zu- 
stand einer  Leichen- Darmschleimhaut  abhängig  ist  vom  Contractions- 
zustande  der  Musculatur,  so  dass,  wenn  diese  aus  irgend  einem  Gründe 
dünn  und  zart  war,  auch  die  Muoosa  ein  pseudoatrophisches  Aussehen 
annehmen  muss.  Namentlich  ist  es  der  Meteorismus,  der  die  Bilder  der 
Atrophie  vortäuschen  kann:  Dünnerwerden  der  Darmwand,  Seltenerwerden 
der  Zotten,  Schwund  und  Pseudoatrophie  der  Darmdrüsen. 

Von  Interesse  sind  dann  die  Angaben  Hansbmann's  ")  über  die  Ent- 
stehung falscher  Darmdivertikel.  Bei  einem  85iährigen  Manne  wurden 
im  Darme  etwa  400  Divertikel  gefunden,  die  niemals  irgend  welche  Er- 
scheinungen gemacht  hatten.  Die  Divertikel  sassen  im  Dünndarm  dicht 
neben  dem  Mesenterialansatz,  desgleichen  die  meisten  des  Kolon,  Blind- 
darm und  Colon  ascendens  waren  überhaupt  frei.  Nur  eine  Minderzahl  war 
auf  der  convexen  Seite  des  Darms  gelegen,  solche  gingen  öfter  in  die  Appen- 
dices  epiploicae  hinein.  Am  Mesenterium  bestand  eine  ganz  bestimmte  Be- 
ziehung zu  den  Gefässen,  sie  traten  dort  auf,  wo  die  Vene  die  Musculatur 
durchsetzt.  Darmmusculatur  hatten  die  Divertikel  nicht,  es  handelte  sich 
also  um  Schleimhauthernien,  die  durch  die  Venenscheiden  hin- 
durchgetreten sind.  Anatomisch  bemerkenswerth  ist  auch  ein  Fall  mul- 
tipler Primärkrebse  des  Dünndarms,  den  v.  Nothhapt  i^)  beschreibt. 
Im  Je]unum  wurden  drei  nicht  sehr  weit  von  einander  entfernte  Carcinom- 
knoten  gefunden,  die  in  Bezug  auf  Form,  Farbe  und  Consistenz  ganz  gleich- 
werthig  waren.  Wahrscheinlich  sind  diese  Knoten  vollständig  unabhängig 
von  einander  entstanden.  Als  gemeinsamer  Boden  dürfte  eine  sehr  ausge 
dehnte  Atrophie  der  Schleimhaut  anzusprechen  sein. 

Die  Frage,  ob  Darminhalt  in  die  menschliche  Brusthöhle  ein- 
heilen kann,  ist  von  allgemeinstem  klinischem  Interesse.  Askanazy^^)  weist 
auf  Grund  pathologisch- anatomischer  Studien  nach,  dass  die  Einheilung  nach 
Perforation  bis  zur  Bildung  fibröser  Knötchen,  die  ihren  Ursprung  nicht 
mehr  erkennen  lassen,  vorschreiten  kann.  Kleine  compacte  Kothpartikel, 
die  an  circumscripter  Stelle  fixirt  werden  können,  geben  die  besten  Chancen. 
Von  entscheidender  Bedeutung  ist  immer  der  Grad  der  Infectiosität  des 
Darminhalts  in  specie  der  Virulenz  der  Kolonbakterien. 

Von  g^össter  praktischer  Bedeutung  sind  diejenigen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Darmpatholog^e ,  welche  der  Aetiologie  der  Darmaffec- 
tionen  vornehmlich  Rechnung  tragen.  Hierher  dürften  wir  zunächst  eine 
Mittheilung  von  Opplbr^*)  über  die  Abhängigkeit  gewisser  chronischer 
Diarrhoen  von  mangelhafter  Secretion  des  Magensaftes  rechnen. 
Opplsr  stützt  sich  auf  sechs  Fälle,  Personen  höheren  und  mittleren  Alters, 
bei  denen  der  Mangel  eines  guten  Gebisses,  der  Abusus  von  Alkohol  und 
Tabak  schwere  chronische  Gastritis  cum  Atrophia  verursachte;  von  Seiten 
des  Magens  bestanden  keine  nennenswerthen  Beschwerden;  hauptsächlich 
wurde  über  Diarrhoen  geklag^t.  Es  treten  3 — 5  DurchfäUe  unter  Unbe- 
hagen täglich  auf,  saure  und  fette  Speisen  werden  besonders  schlecht  ver- 
tragen. Oppler  vertritt  nun  die  Ansicht,  dass  nur  die  ungenügende 
Vorarbeit  im  Magen  bei  unzweckmässiger  Auswahl  der  Kost  die  Diarrhoen 
verschuldet.  Das  Magenübel  ist  also  das  Primäre  und  recht  eigentlich  der 
Angriffspunkt  der  Behandlung.  Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gastro- 
enteritis acuta  auf  Grund  einer  Endemie  bringet  Koloman  Szbgoe.  i^) 
Es  handelt   sich  um  zahlreiche  Krankheiten   bei  Säuglingen,   die   in   einer 
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Anstalt  hintereinander  vorkamen  und  grossentheils  tödtlich  verliefen.  Als 
Krankheitserreger  wnrde  das  Bacterinm  coli  nachgewiesen,  das  bereits 
für  den  Erreger  so  vieler  und  heterogener  Leiden  angesehen  wird.  Der 
Umstand,  dass  hier  das  Bacterium  coli  vier  Standen  nach  dem  Tode  im 
Leichenblnt  ausschliesslich  gefanden  warde,  spricht  ebensowohl  dafür,  dass 
es  dort  bereits  schon  während  des  Lebens  vorhanden  war,  wie  dass  es  mit 
der  Krankheit  in  einem  gewissen  Zusammenhange  steht,  zamal  die  gefundene 
Species  sich  äussert  virulent  erwies. 

Vor  Allem  hat   die  ätiolog^ische  Forschung   sich   bemüht,   die  Patho- 
genese der  Darmkrankheiten  nicht  blos  durch  eindringenderes  Studium  der 
Bakterien,  sondern  auch  der  höher  organisirten  Parasiten  zu  fördern.  Ueber 
einen  Fall  von  Amöbendysenterie  und  Leberabscess  berichtet  F.  Männer.  ^*) 
Der    histologische    wie   der    anatomische  Befund    und   auch    das    klinische 
Krankheitsbild  sind  in  dem  vorliegenden  Falle  dieselben  wie  bei  der  Amöben- 
dysenterie.    Bei    dem   erst   30|ährigen  Manne  entwickelten  sich  schleichend 
Diarrhoen,   er  kam  immer  mehr  und  mehr  herunter   und    ging   schliesslidi 
fieberhaft  zugrunde,  wobei  der  üble  Ausgang  offenbar  durch  eomplicirende 
Leberabscesse  verschuldet  wurde.    Amöben  fanden  sich  in    grossen  Mengen 
in  den  Ausleerungen,  in  der  Submucosa  des  Darms,  in  den   Abscesshöhlen. 
Die  Amöbe  erzeugte  bei  Katzen  schwere  Dysenterie.    Der  Fall  ist  dadurch 
bemerkenswerth ,    dass  er  eine  echte  Amöbendysenterie  darstellt,  die  nicht 
in  den  Tropen,   sondern  in  Wien  acquirirt   wurde.     Auch  in  zwei  Fällen 
von   BoAS^^)   waren   hartnäckige    consumirende   Diarrhoen    durch  Amöben- 
infection  bedingt.  Hier  scheint  aber,  wie  in  dem  einen  Falle  von  Quincke  und 
Roos  (s.  Jahrg.  1894),  die  nicht  auf  Katzen  übertragbare  Amoeba  colimitis  das 
pathogene   Agens  gewesen  zu  sein.    Auch   Boas  bestätigt  das  gelegentliche 
Vorkommen  von  vereinzelten  Amöben  bei  Gesunden,  doch  seheint  ihm  dieses 
nicht   gegen   die   pathogene  Bedeutung   der  Mikroorganismen   zu  sprechen. 
Dehio^^)  theilt   einen  Fall  mit,  in  dem  schwere  hartnäckige  Diarrhoen  bei 
einem    60iährigen  Manne   seit   einer  Reihe  von  Wochen  bestanden    und  die 
Ausleerungen,  10 — 15  an  der  Zahl  pro  die,    neben  Botriocephaluseiem  — 
Patient   leidet   seit  15  Jahren   am    Bandwurm   —   ungeheure   Mengen   von 
Balantidium   coli   enthielten.    Extractum   filicis   maris   bewirkte   einmal, 
dass  der  Bandwurm  abgetrieben  werde  und  dann  dass  die  Balantidien  sich 
sammt  und  sonders  encystirten   und  in    dieser  Form  den  Darm  verliessen. 
Als  der  Patient  später  nach  einer  tödtlichen  Darmblutung  zur  Section  kam, 
fand  man  eine   geschwürige  Colitis,    tiefer  greifende,   annähernd  runde 
Geschwüre    von  Erbsen-   bis   Thalergrösse ,   die  wohl   auf   die    verderbliche 
Wirkung  der  Infusorien  zurückgeführt  werden  dürfen.    Zinn  und  Jacoby'*) 
machen    auf    das    regelmässige  Vorkommen   von   Anchylostomum    duo- 
denale ohne  secundäre  Anämie  bei  Negern  aufmerksam.  Gewöhnung 
an  das  von  den  Würmern  erzeugte  Gift  und  Rasseneigenthümliehkeit  helfen 
diese  Widerstandsfähigkeit    erklären.    Sonst    wurde   noch   bei    den    Negern 
Anguillula  und  Trichocephalus  dispar  häufiger  gefunden.   Mit  absoluter  Con- 
stanz  liessen  sich  die  CHARCOT-LBYDBN'schen  Krystalle  neben  keinem  Para- 
siten   nachweisen,    womit    ihre   diagnostische   Bedeutung    nicht    bezweifelt 
werden  soll.    Askanazy  ^<>)  spricht  den  Peitschen  wurm  als  blutsaugen- 
den  Parasiten  an,  da  constant  in  seinem  Darmepithel  eisenhaltiges  Pigment 
nachweisbar  ist.    Der  Parasit  durchbohrt  das  Gewebe  der  Darmschleimhaut 
und  gräbt  sich  hier  in  die  oberflächlichen  Schichten  ein.    Endlieh  berichtet 
Henschen-^)  von  einem  Falle  chronischer  Enteritis  pseudomembranaoea,  in 
dem  Fliegenlarven  die  Ursache  waren,  die  durch  Bachwasser,  das  beim 
Baden  verschluckt  wurde,  in  den  Darm  gelangten.    Nach  2 — 3  Wochen  be- 
gannen  Diarrhoen    aufzutreten   (7 — 8    pro    die) ;    Filix     mas    hatte    Erfolgi 
wenigstens  für  Wochen.  — 
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Seitdem  durch  die  zahlreichen  operativen  Befunde  kein  Zweifel  mehr  ist, 
dass  fast  ausnahmslos  der  Wurmfortsatz  der  Ausgangspunkt  der  entzündlichen 
Affectionen  der  Deocöcalgegend  und  die  alleinige  Ursache  der  in  ihren  Sym- 
ptomen, ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  so  wechselvollen  Krankheit  ist,  können 
wir  alle  sich  hier  abspielenden  Processe,  die  einfachen  und  complieirten, 
wohl  unter  den  Sammelnamen  Appendicitis  zusammenfassen.  Die  Appen- 
dicitis  ist  eine  gewöhnlich  langsam  sich  entwickelnde,  verschiedene  Stadien 
und  Abstufungen  der  Entzündung  zeigende,  oft  auf  Jahre  sich  erstreckende, 
manchmal  spontan  heilende,  meist  aber  fortschreitende  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes ;  charakteristisch  ist  das  Auftreten  immer  neuer  Recidive.  Ange- 
borene Prädispositionen  (abnorme  Lage  oder  Länge  des  Appendix)  spielen 
eine  Rolle,  daher  kommt  es,  dass  leichte  Attaquen  verhältnissmässig  häufig 
schon  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  werden.  Das  rechte  Verstau dniss 
für  das  Wesen  des  uns  hier  interessirenden  Processes  verdanken  wir  den 
Chirurgen,  die  auch  im  Laufe  des  letzten  Jahres  sich  besonders  ausgiebig 
wieder  mit  diesem  Thema  beschäftigt  haben.  Von  Sonnenburg's  ^^)  grund- 
legender Bearbeitung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  ist  die 
zweite  Auflage  erschienen :  Es  sind  nicht  weniger  als  130  Krankenge- 
schichten in  seinem  Buche  verwerthet.  Ausserdem  finden  wir  von  dem- 
selben Autor  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
einen  zusammenfassenden  Aufsatz  über  Operationen  am  Processus  vermi- 
formis. Weitere  Monographien  bieten  Fowlbr^'j,  der  sein  überaus  reiches 
amerikanisches  Material  verwerthet,  und  Rotter 3^),  der  sogar  213  Fälle 
analysirt,  die  allerdings  zum  grossen  Theil  nach  internen  Grundsätzen  be- 
handelt wurden.  Weitere  chirurgische  Erfahrungen  werden  von  Lau^nsi  bin  ^*), 
von  Siegel*^),  von  Beck"),  von  Düplay^s),  von  Kümmel'-^»)  und  Roser '•) 
mitgetheilt. 

Die  einfache  Appendicitis  ist  ein  acut  oder  chronisch  verlaufender 
Katarrh,  der  sich  unzweifelhaft  oft  an  andere  acut«  oder  chronische  Darm- 
störungen, besonders  des  Blinddarms,  anschliesst.  Bei  längerem  Bestand 
des  Katarrhs  ändert  sich  der  Charakter  desselben  und  geht  mit  Hämor- 
rhag^en,  Nekrose  und  Geschwürsbildung  einher,  dann  sind  vollständige 
Spontanheilungen  schon  seltener.  Stricturen,  Wandverdickungen,  abnorme 
Fixationen  infolge  Adhäsivperitonitis  sind  dann  die  gewöhnlichen  Folgen. 
Dieser  Process  verläuft  chronisch,  kann  aber  jeden  Augenblick  acute  Er- 
scheinungen machen  durch  Eiterung,  Peritonitis,  Gangrän.  Fowler  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  primären  Schmerzen  bei  den  acuten  Attaquen 
gewöhnlich  in  die  Nabelgegend  verlegt  i^erden,  und  Roser  glaubt  dies 
damit  erklären  zu  müssen,  dass  das  Cöcum  beim  Fötus  ursprünglich  in  der 
Nabelgegend  liegt.  Haitnäckigkeit  der  Beschwerden,  Neigung  zu  Recidiven 
werden  von  Sonnenburg,  Fowler  und  Kümmel  übereinstimmend  durch 
mechanische  Störungen,  die  Secret-  und  Blutstauung  bedingen,  erklärt 
Letzterer  Autor  konnte  bei  der  Mehrzahl  von  51  im  anfallfreien  Stadium 
exstirpirten  Appendices  eine  S  tri  et  ur  nachweisen.  Wesentlich  unterhalten 
auch  Kothsteine,  indem  sie  die  Schleimhaut  fortgesetzt  reizen,  den  chro- 
nisch entzündlichen  Process.  Nach  Duplay  ist  das  sogar  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Kranken  der  Fall.  Die  anderen  Chirurgen  finden 
indess  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Kothsteine.  Von  entscheidender 
Bedeutung  für  den  Verlauf  ist  natürlich  immer  die  Virulenz  der  Bakterien. 
Gesteigert  wird  dieselbe  ganz  unzweifelhaft  durch  den  günstigen  Nährboden, 
den  das  gestaute  abgeschnürte  Organ  bietet.  Unter  diesen  Umständen  ist 
es  auch  möglich,  dass  sie  die  Darmwand  durchwandern  und  auf  das  Bauch- 
fell gelangen,  ohne  dass  es  zu  einer  Perforation  kommt.  Es  kann 
aber  auch  die  an  der  Basis  des  Appendix  liegende  Lymphdrüse  die  Quelle 
der  Abscedirung  werden.   Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  bricht  der  Eiter 
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in  die  freie  Bauchhöhle  durch,  Sonnenburg  selbst  hat  dies  nie  beobachtet 
Fast  immer  kommt  es  zunächst  zu  Verlöthung^en  mit  den  benachbarten 
DQnndärmen.  Der  Uebergang^  der  Erkrankung  vom  Appendix  auf  die  Um- 
gebung vollzieht  sich,  wenn  überhaupt,  dann  meist  am  vierten  oder 
fünften  Tage  unter  Neuansteigen  der  Temperatur  und  vermehrten  Be- 
schwerden. Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  bereits  im  Laufe  des  ersten 
Krankheitstages  eigentliche  Perityphlitis  sich  hinzugesellt  hat,  ohne  dass 
besonders  schwere  Allgemeinerscheinungen  oder  auffallende  Localsymptome 
die  bedrohliche  Complication  anzeigen.  In  solchen  Fällen  wird  also  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  die  Frage  der  Operation,  wie  Beck  meint, 
an  den  Chirurgen  herantreten.  Dass  das  Opium  das  Krankbeitsbild  etwas 
maskirt,  indem  es  die  Empfindlichkeit  herabsetzt  und  Euphorie  erzeugt,  ist 
zuzugeben,  deswegen  braucht  man  aber  noch  nicht  soweit  zu  gehen  wie 
FowLER,  das  segensreiche  Medicament  ganz  zu  perhorresciren.  Die  Probe- 
punctionen  halten  zur  Sicherstellung  einer  Diagnose  die  meisten  Chirurgen 
für  überflüssig,  manche  für  schädlich;  Lauenstein  empfiehlt  sie,  denn  die 
Diagnose  des  Abscesses  erscheint  ihm  von  entscheidender  Bedeutung.  Wo 
diese  gelungen  ist,  da  liegt  die  unbedingte  Indication  vor,  den  Eiter  durch 
Einschnitt  zu  entfernen.  Ob  man  den  Processus  vermiformis  im  gege- 
benen Falle  mit  entfernen  soll,  ist  bei  den  Chirurgen  strittig.  Adhärirt 
er  so  stark  der  Abscesshohlenwand,  dass  seine  Entfernung  die  Gefahr  einer 
Perforation  naherückt,  und  das  ist  oft  genug  der  Fall,  so  wird  man  von 
seiner  Exstirpation ,  wie  Lauenstein  und  Beck  gegenüber  Sonnenburg  und 
Siegel  verlangen.  Abstand  nehmen. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  Publicationen  nimmt  die  von  Rotter 
ein,  der  der  einzige  unter  den  Chirurgen  ist,  der  interne  Erfahrungen  aus- 
giebig verwerthet.  Er  findet,  dass  nur  in  21 — 27%  aller  Fälle  überhaupt 
Recidive  auftreten,  hat  bei  seinem  eigenen  Material  nicht  ganz  9%  Morta- 
lität und  glaubt  nicht,  dass  man  auch  bei  noch  so  glücklichen  und  raschen 
Eingriffen  weniger  als  5%  zu  erzielen  vermag.  Er  befürwortet,  wenn  irgend 
möglich,  das  Operiren  im  anfallsfreien  Stadium,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  wenigstens  drei  Anfälle,  die  leichten  mitgerechnet,  vorausgegangen 
sind,  oder  wenn  nach  einem  Anfalle  starke  Schmerzhaftigkeit  andauert,  den 
Lebensgenuss  und  die  Arbeitsfähigkeit  des  Patienten  aufhebt.  Vom  rein 
internen  Standpunkte  geschieht  die  Betrachtung  der  Appendicitis  durch 
Kleinwächter  3^) ,  er  berichtet  über  die  Erfolge  der  inneren  Behandlung 
(Ruhe,  Opium,  absolute  Diät),  wie  sie  vor  der  operativen  Epoche  an  der 
Breslauer  medicinischen  Klinik  erzielt  wurden.  Von  170  Kranken  starben 
in  der  Behandlung  8  =  5,55^0)  1^6  wurden  als  völlig  geheilt  entlassen, 
gebessert  13.  Das  durchschnittliche  Alter  betrug  22  Ys  Jfthr,  die  Verpfle- 
gungsdauer 27  Tage.  Von  84  Personen  bekamen  24  Recidive,  alle  bis  auf  einen 
in  den  ersten  zwei  Jahren.  Zwei  Patienten  erlagen  noch  später  dem  Leiden ; 
darnach  würden  nachweislich  10  Personen  unter  den  147  Kranken 
an  Perityphlitis  zugrunde  gegangen  sein.  Man  sieht,  diese  Resultate 
sind  durchaus  nicht  schlecht.  Von  dem  gleichen  internen  Gesichtspunkte 
aus  bespricht  H.  Herz  ^^)  das  therapeutische  Vorgehen  bei  den  verschiedenen 
Typhlitiden,  wie  er  alle  diese  verschiedenen  Processe  zusammenfassend  zu 
nennen  räth ;  denn  der  Blinddarm  sei  durchaus  nicht  so  unbetheiligt,  wie  die 
meisten  Chirurgen  glauben.  Auch  die  Typhlitis  stercoralis  kommt)  wenn 
auch  seltener,  als  man  sie  früher  diagnosticirte ,  als  ein  mit  Koprostase 
verbundener  Blinddarmkatarrh  vor,  der  in  Ausnahmsfällen  ohne  |ede  Be- 
theiligung des  Processus  vermiformis  zu  den  schwersten  Eiterungen  in  der 
Umgebung  führen  kann.  Ist  auch  zuzugeben,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
aller  Perityphlitiden  einen  eiterigen  Kern  besitzt,  so  ist  doch  die  Menge  des 
Eiters   oft  sehr  gering  und  ist   es  nicht   nöthig,   dass  um  jeden  Preis  für 
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jeden  Eiterherd  sofort  Abfluss  geschafft  werde,  vielmehr  ist  es  in  vielen 
Fällen  erlaubt  abzuwarten,  ob  der  Organismus  nicht  spontan  im  Stande 
ist,  der  Eiterung  Herr  zu  werden  durch  Abkapselung,  durch  Perforation, 
z.  B.  in  den  Darm.  Von  110  Fällen,  die  nach  diesen  Gesichtspunkten  be- 
handelt wurden,  starben  7;  davon  3  mit,  4  ohne  Operation.  Von  den 
7  Todesfällen  sind  5  einer  diffusen  Peritonitis  zuzuschreiben,  2  Kranke 
starben  an  Erschöpfung.  Indicationen  für  den  operativen  Eingriff  sind :  allzu 
rasches  Anwachsen  des  Exsudates,  Vorwölbung  der  Haut  und  Oedem  der 
Bauchdecken  über  dem  Exsudat,  deutliche  Eitersymptome  in  der  zweiten 
oder  dritten  Woche ,  Wanderung  der  Abscesse,  Auftreten  derselben  hinter 
dem  Cöcum.  Diese  Indicationen  werden  wohl  unter  allen  Umständen  aner- 
kannt werden  und  manche  Internisten  (s.  die  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere 
Med.  1895),  wie  z.  B.  Sahli,  concediren  dem  Chirurgen  noch  erheblich  mehr. 
Mir  scheint  der  oben  citirte  RoTTBR*sche  Standpunkt  durchaus  annehmbar. 
Klar  muss  man  sich  allemal  darüber  sein,  dass  der  chirurgische  Eingriff 
in  schweren  FäUen  keine  absolute  Garantie  der  Genesung  giebt,  und  dass 
auch  in  leichteren,  recidivirenden  Fällen ,  selbst  wenn  in  der  reactionslosen 
Periode  vorgegangen  wird,  nicht  allemal  die  Kranken  ganz  beschwerdefrei 
für  die  Zukunft  werden.  Einen  sehr  instructiven  Fall,  der  die  letztere 
Möglichkeit  illustrirt,  theilt  Gerhardt  ^')  mit.  Hier  traten  nach  dem  ersten 
operativen  Eingriff  vier  weitere  Anfälle  auf,  dann  wurden  bei  einem  neuen 
Eingriff  Darmschlingen  gelöst  und  der  Processus  vermiformis  vollständig 
entfernt.  Nach  einigen  Wochen  bekam  der  Patient  von  Neuem  heftige 
Schmerzen  mit  ileusartigen  Erscheinungen,  die  sich  unter  interner  Behand- 
lung verloren. 

Nächst  der  Appendicitis  ist  es  der  Ileus  in  seinen  verschiedenen 
Manifestationen  und  Ursachen,  der  das  grösste  klinische  Interesse  verdient. 
Eine  Fundgrube  für  den,  den  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
interessiren,  sind  die  Mittheilungen  von  Budbbrg-Böninghausbn  und  W.Koch  ^*) 
über  Darmchirurgie  bei  ungewöhnlichen  Lagen  und  Gestaltungen 
des  Darms.  Einen  weiteren  Fall  von  Ileus,  durch  Gallenstein  bedingt, 
der  spontan  durch  Abgang  des  Steines  heilte,  berichtet  Hölzl'^),  in  einem 
anderen  Falle  stenosirte  der  Gallenstein  den  Mastdarm,  erzeugte  Stuhldrang 
und  Koprostase.  Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  erscheint  mir  eine 
zusammenfassende  Arbeit  von  Naunyn'^)  über  üeus.  Es  wäre  unmöglich, 
eine  erschöpfende  Inhaltsangabe  zu  geben,  da  Naunyn  in  allerknappester 
Form  und  mit  präcisester  Fragestellung  so  ziemlich  alle  wesentlichen  Punkte 
der  Pathologie  und  Therapie  des  Ueus  würdigt.  Nur  Einiges  mag  in  Kürze 
recapitulirt  werden  :  die  Laparotomie  giebt  beim  Ileus  im  Allgemeinen 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  ein  viel  besseres  Resultat  als  am 
dritten,  an  dem  die  Heilungsziffer  auf  die  Hälfte  sinkt,  und  die  Prognose 
wird  dann  auch  für  die  folgenden  Tage  nicht  schlechter,  als  sie  es  für  den 
dritten  Tag  ist.  Ein  überaus  günstiges  Ergebniss  {12^/q  Heilung)  geben 
die  Fälle  von  Heus,  in  denen  eine  Inguinal-,  Crural-  oder  Umbilicalhemie 
besteht  oder  bestanden  hat;  denn  hier  weiss  der  Operateur  immer  gleich, 
wo  er  das  Hindemiss  zu  suchen  hat.  Die  wichtige  topographisch- anatomische 
Localisation  der  Lage  der  Undurchgängigkeit  im  Bauche  gelingt  nur  selten. 
Die  Diagnose  des  Sitzes  des  HiDdemisses  im  Darm  gelingt  mit  einiger  Sicher- 
heit nur  dann,  wenn  sie  im  Duodenum  oder  oberen  Jejunum  oder  im  S  ro- 
manum  oder  im  Colon  descendens  sitzt,  sonst  wird  man  meist  nur  zu  mehr 
oder  weniger  bestimmter  Vermuthung  kommen,  dass  die  Undurchgängigkeit 
(im  Dünndarm)  höher  oben  oder  tief  unten  (im  Dickdarm)  sitze.  In  vielen 
Fällen  ist  das  wichtige  Bestehen  einer  Strangulation  diagnosticirbar ; 
sie  verlangt  gemeinhin  sofortige  Operation.  Beim  Ileus  durch  Fremd- 
körper (Gallenstein)    erscheint  die  Operation   nur  unter   ganz  bestimmten 
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Umständen  angezeigt,  auch  beim  Volvulus  des  S  romanum  übereile  man 
sie  nicht,  es  sei  denn,  dass  ganz  besonders  bösartige  Symptome  bestehen. 
Dagegen  gehört  die  Intussusception  von  Anfang  an  dem  Chirurgen. 
Aus  der  internen  Therapie  werden  empfohlen :  grosse  Wassereingiessungen 
mit  dem  Trichterapparat  oder  Oelklystiere  (200 — 500  Grm.),  Opium  in  nicht 
zu  grossen  Dosen,  Magenausspülungen,  Ernährung  spärlich  und  flüssig.  Die 
Function  der  Därme,  solange  noch  die  Möglichkeit  der  Laparotomie^  in  Frage 
steht,  unterbleibt  besser,  da  die  Stichstellen  Ausgangspunkt  einer  Peritonitis 
werden  können. 

Von  Duodenalstenosen  bringt  Herz  ^7)  vier  neue  Beobachtungen.  Den 
bereits  bekannten  Kriterien  der  Krankheit  werden   neue  nicht  hinzugefügt. 

Die  Enteritis  membranacea  wird  eingehend  von  Sven  Akerluio)'») 
gewürdigt ;  seinen  klinischen  Studien  liegen  sieben  Beobachtungen  zugrunde. 
Dass  diese  Fälle  gelegentlich  ganz  schwere  Erscheinungen  machen  können 
und  dass  die  Membranausscheidung  ausserordentlich  hartnäckig  bestehen 
kann,  ist  bekannt;  dass  unter  Umständen  zu  dem  heroischen  Mittel  einer 
Kolotomie  übergegangen  werden  muss  und  dass  auf  diesem  Wege  dann 
den  Kranken  ein  erträgliches  Dasein  verschafft  werden  kann,  beweisen  die 
Fälle  von  Halb  White  und  Holding  Bird  8»)  und  F.  Franke  *<>)  In  beiden 
Fällen  wurde  die  heftige  Colitis  membranacea,  die  mit  schweren  Schmerz- 
anfällen verlief  und  die  Kranken  herunterbrachte,  durch  Anlegen  eines 
künstlichen  Afters  anscheinend  beseitigt ;  in  dem  Fall  der  englischen  Autoren 
Hess  die  Bildung  der  Membranen  sofort  nach  und  der  künstliche  After  konnte 
nach  5  Wochen  zum  Verschluss  gebracht  werden,  in  dem  anderen  Falle 
bestanden  Schleimabgänge  ohne  Schmerzen  weiter. 

Landerer  und  OlCcksmann ^^)  berichten  über  die  operative  Heilung 
eines  perforirten  Duodenalgeschwürs.  Dem  Eingriffe  stellten  sich 
ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen,  so  dass  nur  eine  Uebernähung 
der  Perforationsstelle  möglich  war,  dagegen  eine  Resection  nicht  ausgeführt 
werden  konnte.  Es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  der  Patient  drei 
Monate  später,  nachdem  er  bereits  geheilt  entlassen  worden  war,  an  einer 
neuen  Perforation  zugrunde  ging.  Heilung  eines  Falles  von  hartnäckiger 
Dysenterie,  bei  dem  alle  internen  Hilfsmittel  erschöpft  waren,  durch  Kolo- 
tomie theilt  Stephan ^^)  mit.  Aus  dem  Gebiete  der  internen  therapeu- 
tischen Bestrebungen  erwähne  ich,  dass  Pollatschek  ^')  warme  Darmirri- 
gationen zur  Bekämpfung  häufiger  flüssiger  Stuhlentleerungen  empfiehlt. 
Die  Infusion  wird  täglich  1 — 2mal  gemacht,  man  kommt  meist  mit  einer 
Menge  von  100 — 200  Grm.  aus,  Temperatur  42  —45®  C.  Wo  die  Diarrhoen 
mit  Obstipation  abwechseln,  sind  grosse  Mengen  kalter  Flüssigkeit,  even- 
tuell Zusatz  von  Karlsbader  Salz  indicirt.  Das  Tann  igen  hat  gegen  Durch- 
fälle auch  Bachus  **)  nützlich  gefunden ,  es  wurde  auch  bei  Kindern  mit 
Brechdurchfall  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Tannalbin,  eine  Eiweissver- 
bindung  des  Tannins  mit  50^0  Gerbsäure,  hat  sich  R.  v.  Engel  *^)  in  acuten 
und  chronischen  Fällen  als  Darmadstringens  ohne  Schädigung  der  Magen- 
function  bewährt.  Man  giebt  Erwachsenen  mehrmals  täglich  bis  zu  1  Grm., 
Kindern  entsprechend  weniger;  auch  Vierordt^^)  rühmt  das  Mittel.  Orphol 
(^  Naphthol-Wismuth),  ein  graues  Pulver  mit  leicht  aromatischem  Geschmack, 
enthält  26V2V0  (i-Naphthol,  73VaVo  Wismuth  und  wird  als  Darmdesinficiens 
bei  acuten  und  chronischen  Entzündungsprocessen  in  Dosen  von  5 — 10  Grm. 
pro  die  (für  Erwachsene)  von  Chaumier*?)  empfohlen. 

Literatur:  ^)  Honiomann,  B<iträge  zur  Kenntniss  der  Aufsangungs-  und  Ansscheidiing«- 
Yorgänge  im  Darm.  Arch.  f.  Yerdaunngskh.  II.  —  *)  H.  I.  Hambuboeb,  Ueber  die  Bedeutung 
Yon  Athmung  nnd  Peristaltik  für  die  Resorption  im  Dünndarm.  Centralbl.  f.  Physiol.  1896, 
Nr.  22.  —  ')  KoHLENBEBGEB ,  Zur  Frage  der  Kesorbirbarkeit  der  Albumosen  im  Mastdarm. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  47.  —  *)  £.  Wexdt,  Nachprüfung  über  die  Wirknng 
der  Kocbsalzklyamata,  Ebenda.  1896,  Nr.  19.  —  ^)  Chvostek  nnd  Stbomatr,  Ueber  aliroen- 
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tSre  Albumosarie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  47.  —  *)  Geesuht,  lieber  ein  Symptom 
bei  Kothtomoren.  Ebenda.  1896,  Nr.  40.  —  ^  v.  Hofmokl,  lieber  Kotbtnmoren.  Ebenda.  1896, 
Nr.  43.  —  ')  Hkbz,  Insnfficientia  yalynlae  ileocoecalis.  Yerhandl.  d.  Gesellsch.  dentacher  Natur- 
forscher ond  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  ^  Hsubmbb,  lieber  das  Verhalten  des  Darm- 
epithels bei  Darmkrankheiten  der  Säuglinge.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIX.  —  ^^)  W.  Geb- 
lach, Kritische  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Darmatrophie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LVII.  —  ^')  Hahsemahm,  Ueber  die  Entstehung  falscher  Darmdiyertikel.  Yibchow's  Archiv. 
CXLIY.  —  '*)  V.  NoTHHAFT,  llcbcr  einen  Fall  multipler  Primärkrebse  des  Dünndarms. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  43.  —  ^')  Aseamazt,  Kann  Darroinhalt  in  die  mensch- 
liche Bauchhöhle  einheilen  ?  Vibchow's  Archiv.  CXLVI.  —  ")  Oppleb,  Ueber  die  Abhängig- 
keit chronischer  Diarrhoen  von  mangelnder  Secretion  des  Magensaftes.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1896,  Nr.  32.  —  ^*)  K.  Szeooe,  Ueber  epidemische  Gastroenteritis.  Pester 
med.-chir.  Preise.  1896,  Nr.  14.  —  ^^  F.  Mahbeb,  Ein  Fall  von  Amöbenenteritis  nach  Leber- 
abscess.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  8 ,  9.  —  ' '')  Boas  ,  Ueber  Amöbenenteritis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  14.  —  ^^)  Dehio,  Ueber  Balantidium  coli.  Sitzungs- 
berichte der  Dorpater  Naturf.-Gesellsch.  1896.  —  ^*)  Zinn  und  Jacobt,  Ueber  da^  Vorkommen 
von  Anchüost.  duod.  bei  Negern  ohne  secundäre  Anämie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  36.  —  *•)  AsEANAZT,  Der  Peitschenwurm  als  blutsaugender  Parasit.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LVII.  —  *^)  Uekschbn,  Fliegenlarven  im  Darm  als  Uroache  einer  Enteritis  pseudo- 
membranosa.  Wiener  klin.  Rundschau.  1896 ,  Nr.  33.  —  **)  Sohvembubo  ,  Pathologie  und 
Therapie  der  Perityphlitis.  1895,  2.  Aufl.  und  Ueber  Operationen  am  Processus  vermiformis. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  22.  —  *»)  Fowlbb,  Ueber  Appendicitis.  Berlin  1896.  — 
•*;  Kotteb,  Ueber  Perityphlitis.  Berlin  1896.  —  **)  Lauenstein,  Erfahrungen  über  Perityphlitis. 
Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Ghir.  I.  —  '*)  Siegel  ,  Die  Appendicitis  und  ihre  Compli- 
cationen.  Ibid.  —  *'')  Bece,  Zur  Therapie  und  zum  Werth  der  Frühoperationen  bei  der  Ent- 
zündung des  Proc.  vermiformis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  38,  39.  —  *^  Dcplay, 
De  Tappendicite.  La  Semaine  möd.  1896,  Nr.  50.  —  **)  Kümmel,  Ueber  path.-anat.  Verände- 
rungen am  Proc.  vermiformis  bei  Perityphlitis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  22  23.  — 
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(1874—1889).  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir.  I.  —  *-)  H.  Hebz,  Zur  Behandlung  der 
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Nr.  17.  —  ••)  Naubyn,  Ueber  Ileus.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir.  I.  —  ")  Hebz, 
Ueber  Duodenalstenosen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  23,  24.  —  *')  Sven  Akeb- 
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geheilter  Fall  hartnäckiger  Dysenterie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  1.  —  *•)  Pol- 
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£iitwlckluii]{^smeclianl]L  der  OrgaiilsineiK  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  W.  Roux  ---) ,  der  Begründer  methodischer  entwicklangs- 
mechanischer  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Zoobiologie,  die  »Lehre  von 
den  Ursachen  der  organischen  Gestaltungen,  somit  die  Lehre  von 
den  Ursachen  der  Entstehung,  Erhaltung  und  Rückbildung  d  ieser  Ge- 
staltungen«. *>)  Da  alle  Gestaltungen  der  Organismen  durch  Bewegungen 
ihrer  Theile  und  Theilchen  stattfinden,  und  da  die  Lehre  von  der  Bewegung 
die  »Mechanik«  ist,  welche  ihrerseits  die  Grundlage  für  alle  physikalischen 
und  auch  chemischen  Anschauungen  bildet,  so  ist  der  Name  »Entwick- 
lungsmechanik« für  das  gestaltende  Geschehen  der  Organismen  be- 
rechtigt. In  dieser  Bezeichnung  liegt  also  schon  eine  Charakteristik  ihrer 
Aufgabe.  Diese  Aufgabe  besteht  in  dem  Zurückführen  der  organischen 
Gestaltungen  auf  die  von  den  Physikern  und  Chemikern  allgemein  aner- 
kannten Wirkungsweisen  der  anorganischen  Gestaltung. 

Die  anorganischen  Gestaltungsfactoren  werden  als  »einfache  Com- 
ponenten«  in  die  Entwicklungsmechanik  der  organischen  Gestaltungs- 
vorgänge eingeführt.  Consequenterweise  bezeichnet  dann  Rorx  die  speeifisch 
organischen  Gestaltungsfactoren  als  »complexeComponenten«  der  orga- 
nischen Gestaltungsvorgänge.  Als  solche  führt  Roux  »zunächst  die  elemen- 
taren Zellfunctionen  an :  die  Assimilation,  die  Dissimilation,  die  Selbstbewe- 
g^ng  der  Zellen  im  Allgemeinen,  die  Selbslthellung  der  Zelle  als  eine 
bestimmte  Coordination  von  Selbstbewegungen;  dazu  kommen  die  typische 
formale  Selbstgestaltung  und  die  qualitative  Selbstdifferenzirung  als  noch 
höher  zusammengesetzte  Wirkungen«  :  femer  z.  B.  die  trophische  Wirkung 
der  functionellen  Reize,  der  Cytotropismus  und  andere  Arten  der  Cytotaxis  etc. 
(vergl.  unten). 

Es  stellt  sich  demnach  die  Entwicklungsmechanik  die  Aufgabe,  die 
Fülle  der  organischen  Gestaltungsvorgänge  ursächlich  zu  er- 
forschen, sie  auf  allgemein  vorkommende  complexe  Componenten  zurück- 
zuführen und  diese  allmälig  durch  die  einfachen  Componenten,  die  dem  Ge- 
biete der  Physik  und  Chemie  entnommen  sind,  verstehen  zu  lernen.  Doch 
nicht  nur  die  strenge  Präcision  ihrer  Aufgabe  charakterisirt  ihr  Wesen, 
sondern  fast  noch  mehr  ihre  Methodik,  jene  Aufgabe  zu  losen.  Die  Ent- 
wicklungsmechanik sucht  das  organische  Gcstaltungsgeschehen  auf  causal- 
analytischem  Wege  mit  Hilfe  des  entsprechenden  Experimentes  zu  er- 
forschen. 

Die  Werthigkeit  und  deshalb  die  Existenzberechtigung  der 
Entwicklungsmechanik  ergiebt  sich  aus  ihrer  Leistungsfähigkeit; 
um  über  diese,  wie  über  ihre  Arbeitsweise  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  be- 
trachten wir  N  orerst  einige  ihrer  Ergebnisse. 
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Eine  Reihe  von  Biologen,  wie  Berthold*),  BCtschli®),  Quincke ^i), 
Rhumbler-*)  etc.,  ist  bemüht,  die  »complexen  Componenten«  Roux's  experi- 
mentell auf  anorganische  Oestaltnngsvorgänge  direct  zurückzuführen. 
BüTSCHLi  stellte  aus  einem  Gemenge  von  Oel  und  Pottasche  oder  Rohrzucker 
Schaumstructuren  dar,  die  den  Structuren  des  Protoplasmas  verschiedener 
Zellarten  optisch  vollkommen  gleichen.  BOtschli  und  Quincke  sahen  bei 
solchen  anorganischen  Versuchen  Bewegungsformen,  die  sie  mit  Lebens- 
erscheinungen zu  identificiren  geneigt  sind. 

Dem  entgegen  warnt  Roux  an  der  Hand  nachstehender  eigener  Ver- 
suche vor  einer  vorzeitigen  Uebertragung  der  Ergebnisse  anorganischer  Ver- 
suche auf  organisches  Gestaltungsgeschehen.  Es  gelang  ihm,  die  Selbst- 
copulation  zweier  Chloroformtropfen  in  trüber,  gesättigter,  wässeriger 
Carbollosung  unter  den  bekannten  Radiationserscheinungen  zu  bewirken, 
und  so  eine  Parallelerscheinung  zur  Copulation  des  männlichen  und  weiblichen 
Kernes  in  der  Dottermasse  der  Eizelle  bei  der  Befruchtung  zu  demonstriren 
(G.  A.  14).*  Weiterbin  rief  er'*)  die  typischen,  frühesten  Furchungs- 
bilder  einer  Eizelle  an  einer  in  alkoholisirtem  Wasser  schwimmenden 
und  durch  den  Rand  des  (Becher-)  Glases  zusammengehaltenen  Oelmasse 
hervor.  —  Eine  solche,  gewisserroassen  biologische  Anwendung  des  an- 
org^anischen  Experimentes  wird  die  Entwicklungsmechanik  unter  vorsichtiger 
Prüfung  ihrer  speciellen  Anwendbarkeit  auf  das  Organische  vor  Allem  als 
heuristische  Methode  fructificiren. 

Die  Entwicklungsmechanik  entfaltet  ihre  experimentelle  Thätig- 
keit  natürlich  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  organischen  Entwick- 
lung. Der  Begriff  der  »Entwicklungsgeschichte«  gewann  dadurch  an  Deut- 
lichkeit, dass  Roux  den  Begriff  der  »Vorentwicklung«  aufstellte.  Die 
Vorentwicklung  des  Individuums  ist  die  Entwicklung  der  männlichen 
und  weiblichen  Keimzelle  bis  zum  Augenblicke  der  Befruchtung,  die  phylo- 
genetische Vorentwicklung  hingegen  befasst  sich  mit  der  Entstehung  des 
ersten  Organismus  der  betreffenden  Art. 

Die  vergleichend  anatomischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Begriffe 
der  Variation  und  Vererbung,  der  Palin  und  Caenogenese  werden 
durch  das  analytische  Experiment  an  Umfang  und  Inhalt  genauer  präcisirt 
werden.  Bemerkenswerth  sind  hier  die  Versuche  BovERfs^)  und  Sebliger's  ^'), 
in  welchen  durch  Befruchtung  entkernter  Seeigeleier  mit  dem  Samen  einer 
anderen  Seeigelart  Organismen  ohne  mütterliche  Eigenschaften  erhalten 
wurden.  Das  Gelingen  dieser  Versuche  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Zellkemsubstanz  der  Träger  der  elterlichen  Eigenschaften  ist.  Der  Frage 
der  Variabilität  wird  durch  künstliche  Veränderung  der  äusseren  Lebens- 
bedingungen der  Organismen  (z.  B.  der  Wärme,  des  Lichtes,  der  Luft)  näher- 
getreten, wobei,  wenn  nöthig,  auch  die  statistische  Methode  zu  Hilfe  ge- 
nommen wird  (vergl.  de  Vries,  eine  »zweigipfelige  Variationscurve«  s*).  — 
Darwin's  Lehre  von  der  Zuchtwahl  erhielt  in  einem  seiner  wichtigsten 
Theile  eine  tiefere  Begründung  durch  das  von  Roux  (G.  A.  4  und  5)  ge- 
fundene Princip  des  züchtenden  Kampfes  der  Theile  im  Organismus 
und  insbesondere  durch  das  Princip  der  in  diesem  Kampfe  gezüchteten 
Gewebsqualitäten,  welche  durch  den  functionellen  Reiz  zugleich  trophisch 
erregt  werden.  Durch  diese  Principien  werden  viele  Einzelfragen  der  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  in  ursächlicher  Weise 
beleuchtet,  denn  sie  erklären  die  Möglichkeit  einer  »directen  functionellen 
Selbstgestaltung  des  Zweckmässigen,  d.  i.  Dauerfähigen«. 


*  Roux's  »GeMinmelte  Abhandlnngren  über  Entwicklungsmeehanik  der  Orgranisinen'^, 
Leipzig  1895,  seien  hier  mit  >G.  A.<  citirt;  die  beigefügte  Zahl  bedeute  die  Nummer  der 
ji-weils  in  Betracht  zu  ziehenden  Abhandlung. 
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Von  den  causal  analytischen  Experimenten  über  Ontogenie  beschäftigt 
sich  eine  Reihe  mit  der  Ursache  und  zukQnftigen  Bedeutung  der  mit  der 
Befruchtung  beginnenden  Gestaltungen  nach  Ort,  Zeit,  Grösse  und 
Beschaffenheit. 

Durch  kunstliche,  localisirte  Befruchtung  des  Froscheies  gelang  Roux 
(G.  A.  20  und  21)  der  Nachweis,  dass  zugleich  mit  dem  Anfang  des  Be- 
fruchtungsvorganges auch  schon  die  Orientirung  des  späteren  Embryos 
im  Ei  beginnt.  Es  ergab  sich,  dass  durch  die  Eintrittsstelle  des  Sperma- 
kernes in  die  Eizelle  die  Schwanzseite  des  späteren  Embryos  am  Ei  be- 
stimmt wird,  und  dass  die  polar  entgegengesetzte  Stelle  sich  zum  embryo- 
nalen Kopftheil  entwickelt.  In  dem  verticalen  Meridian  durch  die  Bewe- 
gungsrichtung des  Spermakernes  entsteht  die  erste  Furchungsebene  und 
diese  fällt  mit  der  Medianebene  des  Embryos  zusammen  (vergl.  bezüglich 
letzterer  Coincidenz  auch  Pflüger 20)  und  Born«), 

Damit  war  zugleich  die  qualitative  Verschiedenheit  der  beiden  ersteo 
Furchungszellen  erwiesen.  Diese  Wahrnehmung  bestätigte  Roux  auch  durch 
seine  fundamentalen  Anstichversuche  (G.  A.  22).  Wurde  eine  der  beiden 
Furchungszellen  des  erstgefurchten  Froscheies  durch  Anstich  mit  der  heissen 
Nadel  getodtet,  so  entwickelte  sich  aus  der  anderen  anhaftenden,  unver- 
letzten Furchungszelle  meistens  ein  typischer,  seitlicher  Halbembryo  (even- 
tuell ein  Hemiembryo  anterior)  [vergl.  auch  Exdres  **)  und  Walter  ")]. 
Dieser  Hemiembryo  lateralis  ergänzte  sich  erst  secundär  durch  Organisation 
der  todten  Eihälfte  zu  einem  ganzen  Embryo  von  normaler  Grosse.  Die 
Anstichversuche  gewannen  noch  mehr  Interesse  durch  nachfolgenden  Um- 
stand. Wurde  durch  Driesch,  Morgan  u.  A.  die  eine  der  beiden  ersten 
Zellen  entfernt,  so  nahm  die  unverletzte  halbkugelige  Zelle  Kugelform  an; 
aus  ihr  entwickelte  sich  ein  ganzer  Embryo  von  halber  Grösse:  ein 
»Mikroholoblast«  (Roux).  Aus  diesen  Ergebnissen  folgt  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  dass  für  die  Entstehung  von  Ganz-  oder  Halbbildungeo 
aus  den  isolirten  beiden  ersten  Blastomeren  verschiedener  Thiereier  die 
Anordnung  der  Theile  des  Zellinnern,  sowie  die  Zellgestalt  mass- 
gebend ist  (Roux  27).  Bleibt  die  ursprüngliche  Dotteranordnung  trotz  Isolation 
gewahrt,  so  entstehen  Halbgebilde;  folgt  aber  der  Isolation  eine  Um- 
ordnung  des  Zellinhaltes,  so  entwickeln  sich  von  vornherein  Ganzgebilde 
(wie  z.  B.  in  den  Versuchen  von  H.  Driesch  ^^)  und  T.  H.  Morgan  »»).  Hierin 
liegt  auch  die  Ursache ,  weshalb  0.  Schultze  ^i)  bei  Versuchen  am  erst- 
gefurchten Froschei  Doppelmissbildungen  erhielt.  Durch  wagrechte  Com- 
pression  der  Eier  wurde  der  Bildungsdotter  beider  Furchungszellen  unvoll- 
ständig isolirt  und  durch  die  gleich  nachfolgende  Drehung  um  180®  wurde 
die  Isolation  der  beiden  Bildungsdotter  durch  Zwischenlagerung  von  Nahrungs- 
dotter vervollständigt  und  zugleich  in  jeder  Zelle  eine  Umordnung  der  Dotter- 
massen veranlasst. 

Roux  (G.  A.  23)  vervollständigte  seine  Versuche  über  die  Orientirung 
des  Embryos  im  Ei  noch  weiter.  Er  zeigte  durch  Compressionsversuche 
am  Froschei,  dass  das  Material  der  Medullarplatte  des  Embryos  am  ge- 
furchten Ei  rings  am  Aequator  der  pigmentirten  oberen  Hälfte  zu  suchen 
ist,  und  dass  dieses  Material  von  hier  im  Laufe  der  Gastrulation  bilateral- 
symmetrisch  auf  die  untere  helle  Hälfte  überwandert. 

Es  giebt  fernerhin  eine  Reihe  von  entwicklungsmechanischen  Versuchen, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Entwicklung  eines  jeden  Organismus  in 
Bezug  auf  äussere  Verhältnisse  (Wasser,  Luft,  Wärme,  Licht ')  eine  ganz  be- 
stimmte »abhängige  Differenzirung  ist.  Nach  C.  Herbst 's  ^•)  Unter- 
suchungen entwickeln  sich  Seeigeleier  in  Na  Gl-,  Li  Gl-,  BaCl-  (etc.)  Lösung  fo 
Missbildungen,  die  dem  Concentrationsgrad  der  Salzlösung  entsprechen  und 
nach  der  Art  des  verwendeten  Salzes  typisch  verschieden  gestaltet  sind.  Dies 
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ist  zug^Ieich  ein  Beispiel  fQr  Versuche  über  Variabilität  au!  Grund  von  Cor- 
relationen,  die  im  Organismus  »züchtende  Theilauslese«  bewirken.  Die 
Gestalt  der  Blutgefässe  entsteht,  wie  Roux  (G.  A.  1)  fand,  in  Abhäng^igkeit 
von  der  hydrodynamischen  Gestalt  des  Blutstrahles,  das  ist  nichts  Anderes 
als  »abhängige  Differenzirungc  mit  »functioneller  Anpassungc. 
Wenn  wir  weiterhin  sehen,  dass  sich  die  Form  des  Gehirns  in  Abhäng^igkeit 
Ton  der  Bildung  der  vorderen  Amnionkappe,  des  neuro*  pialen  Gefässnetzes 
und  des  knöchernen  Schädels  entwickelt,  so  tritt  uns  hier  eine  Combination 
von  differenzirenden  Correlationen  entgegen,  unterweichen  die  »mecha- 
nische Massencorrelationc  (Roux^  G.  A.  4)  im  Vordergrund  steht  (vergl. 
auch  V.  Ueukelom,  »Encephalocele«  *^).  —  Wenn  sich  hingegen,  wie  oben 
dargestellt,  die  unverletzte  Zflle  der  beiden  ersten  Furchungszellen  des 
Froscheies  zum  Hemiembryo  entwickelt,  so  ist  das  ein  sprechendes  Beispiel 
dafür,  dass  Jede  der  beiden  ersten  Furchungszellen  in  Bezug  auf  das  Ganze 
des  Froscheies  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit  der  »Selbstdifferenzirungc 
(RoüX»*)  besitzt 

In  den  vorstehenden  Beispielen  entwicklungsmechanischer  Ergebnisse 
lieg^  noch  Folgendes  bewiesen.  Die  Ursachen  der  den  Organismus  typisch, 
d.  h.  der  Species  entsprechend  gestaltenden  Wirkungen  sind  von  vorn- 
herein im  befruchteten  Ei  nach  Qualität  und  Quantität  bestimmt  gelegen, 
woneben  die  ausserhalb  des  Organismus  befindlichen  Gestaltungsursachen 
an  zweiter  Stelle  als  indirecte  in  Betracht  kommen.  Diese  kann  man 
auch  als  äussere  und  allgemeine  Entwicklungsbedingungen,  |ene 
aber  als  innere  und  specifische  bezeichnen. 

Eine  weitere  Art  der  ontogenetischen  Versuche  betrifft  die  causal- 
analytische  Erforschung  der  gestaltenden  Eigenschaften  und  Bezie- 
hungen der  Zellen  im  frühembryonalen  Organismus. 

Durch  Versuche  an  isolirten  Zellen  der  Frosch- Morula, -Blastula  etc. 
entdeckte  Roux  folgende  fundamentalen  Vorgänge:  »Cytotaxis«  (Selbst- 
ordnung der  Zellen  unter  sich),  »Cytotropismus«  (acti^e,  gegenseitige 
Annäherung  an  oder  Entfernung  getrennter  Furchungszellen  von  einander), 
»Cytarme«  (flächenhafte  Zusammenfügung  der  Furchungszellen),  »Cyto- 
chorismus«  (Selbsttrennung  der  Furchungszellen)  und»  Cytolisthesisc 
(Zellgleiten). 

Die  bisher  erwähnten  Ergebnisse  der  entwicklungsmechanischen  For- 
Bchungsweise  beleuchten  causal  -  analytisch  die  erste  entwicklungs- 
geschichtliche Periode  des  Organismus,  die  Periode  der  selbständigen 
ersten  Anlage  und  Entwicklung  der  Organe.  Ihr  folgt  die  Periode  des 
Antheils  der  Ausübung  der  Function  an  der  weiteren  Ausgestaltung  und 
schliesslich  die  »Periode  rein  functionellen  Lebens«,  innerhalb  deren 
zur  weiteren  Ausgestaltung  und  in  geringerem  Masse  auch  zur  blossen 
Erhaltung  des  Gestalteten  die  Functionirung  oder  die  functionelle/  Reizung 
der  Organe  nöthig  ist  (Rocx,  G.  A.  4). 

Ausser  der  Function  als  »morphologische  functionelle  Anpassung« 
(Roux)  ist  noch  die  Regeneration  als  wichtige  Gestaltungscomponente 
namhaft  zu  machen.  Zur  Erläuterung  folge  ein  Beispiel,  das  den  Unter- 
suchungen JuL.  WoLFF*s  '*),  KOSTBR  s,  Roux's  u.  A.  entlehnt  ist.  Ein  seiner 
Function  genau  entsprechend  architektonisch  aufgebauter  Knochen  sei  frac- 
turirt ;  danach  bildet  sich  durch  Regeneration  ein  Ueberschuss  von  knochen- 
bildendem Gewebe:  ein  Callus,  der  beide  Bruchenden  verbindend  fixirt. 
Der  geheilte  Knochen  wird  wieder  in  Gebrauch  genommen.  Ist  die  Knochen- 
form wieder  die  frühere  geworden,  also  auch  die  aufs  Neue  ausgeübte 
Function  der  ursprünglichen  gleich,  so  wird  aus  der  groben  Callusmasse 
durch  functionelle  Anpassung  die  ursprüngliche  Knochenstructur  selbst 
bezüglich  der  feinen  Spongiosatheilchen  wieder  herausgearbeitet.  Wenn  hin- 
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gegen  die  Inanspruchnahme  des  Knochens  nach  der  Fractur  durch  schiefe 
Stellung  heider  zusammengeheilter  Theile  zu  einander  von  der  ursprüng- 
lichen verschieden  ist,  so  wird  nicht  nur  der  Callus,  sondern  auch  jeder 
andere  durch  die  schief  geheilte  Fractur  statisch  in  anderer  Weise  ge- 
brauchte Theil  des  Skelettes  der  neuen  Functionsweise  entsprechend  um- 
gestaltet. Ein  weiteres  Beispiel  bieten  hier  die  osteoplastischen  Vorgänge 
bei  knöchernen  Gelenkankylosen  dar  (Roux,  G.  A.  9).  Bei  diesen  Vorgängen 
spielt  sich  [im  Wesentlichen  dasselbe  functionelle  Oestaltungsgeschehen  ab, 
das  nach  Boux's  Theorie  auch  bei  der  Activitätshypertrophie  und  der 
Inactivitätsatrophie,  sowie  ferner  bei  den  functionell  gestaltenden  Cor- 
relationen  der  Organe  vor  sich  geht. 

Das  ganze  Wesen  der  Entwicklungsmechanik,  wie  es  sieh  aus  der 
kurzen  Betrachtung  ihrer  Aufgabe  und  der  erwähnten  Ergebnisse  darstellt, 
ist  dazu  angethan,  die  Wissenschaftszweige  der  pflanzliehen  und 
thierischen  Gestaltungen  zu  fördern.  Des  beschränkten  Raumes  wegen 
sei  hier  nur  des  Einflusses  der  Entwicklungsmechanik  auf  die  Physiologie 
und  Pathologie  thierischer  Gestaltungen  und  der  sich  hier  anschliessenden 
klinischen  Wissenschaften  kurz  gedacht.  Besieht  man  sich  die  Arbeitsprobleme 
der  Physiologie,  so  findet  man,  dass  sie  die  gestaltende  Bedeutung  der 
Lebensvorgänge  im  Organismus  überhaupt  kaum  berücksichtigt,  selbst  nicht 
die  von  Roux  als  »functionelle  Anpassungc  bezeichnete  formbildende 
Wirkung  der  functionellen  Leistungen  der  Organe,  Organtheile,  Gewebe 
und  Zellen.  Für  die  ursächliche  Ableitung  dieser  Leistungen  bietet  die  Ent- 
wicklungsmechanik bereits  manches  Paradigma,  wie  z.  B.  in  den  Unter- 
suchungen über  die  Anpassung  der  Gestalt  der  Blutgefässe  an  die  hydro- 
dynamische Form  des  Blutstrahles,  der  Knochenstructur  an  neue  Arten  der 
Beanspruchung  des  Knochens.* 

Entwicklungsmechanische  Untersuchungen  über  die  postembryonalen 
Gestaltungscomponenten  der  Function  und  der  Regeneration  sind  es, 
die  in  dem  causalen  Streben  der  Pathologie  und  der  klinischen  Wissen- 
schaften oft  wichtige  Lücken  ausfüllen.  Von  diesen  Wissenschaften  scheinen 
jene  der  Entwicklungsmechanik  besonders  nahe  zu  stehen,  die  sich  an  erster 
Stelle  mit  makroskopischen  Deformationen,  im  Besonderen  des  Skelet- 
systems  befassen,  wie  z.  B.  die  Gynäkologie,  die  Chirurgie,  vor  Allem  die 
Orthopädie  und  speciell  die  »functionelle  Orthopädie«  (Roux). 

Besondere  Schwierigkeiten  entstehen  für  Pathologie  und  klinische 
Wissenschaften  dort,  wo  es  sich  um  die  causale  Deutung  con genitaler 
abnormer,  makroskopischer  wie  mikroskopischer  Gestaltungen  handelt.  Denn 
der  Organismus  der  Säuger,  mit  dem  sich  ja  die  genannten  Wissenschaften 
befassen,  ist  während  des  intrauterinen  Lebens  experimentellen  Eingriffen 
nur  wenig  zugänglich.  Hier  also  bewährt  sich  besonders  deutlich  die  Vielr 
seitigkeit  der  Entwicklungsmechanik,  die  alle  Organismen  in  den  Kreis  ihrer 
Verwendung  zieht.  Versuche  an  niederen  Vertebraten,  wie  auch  an  Averte- 
braten  sind,  wie  wir  oben  sahen,  im  Stande,  die  Genese  z.  B.  eines  Aoar- 
diacus  (cf r.  Hemiembryo),  einer  Mikro so mie  (cfr.  Mikroholoblast)  und  eines 
Monstrum  duplex  (cfr.  Doppelmissbildung,  0.  Schültze  ^i)  und  J.  Lokb") 
dem  Verständniss  näher  zu  bringen.  In  der  Asyntaxia  medullaris  (Roux) 
lernen  wir  am  Froschei  eine  künstliche  Parallelerscheinung  der  Kranio- 
Rhachischisis  mit  ihren  verschiedenen  Graden  kennen.  Den  mannigfachen 
Zug-  und  Druckdeformationen  des  Embryos  infolge  amniotischer  Ver- 
wachsungen und  Strangbildungen  können  zur  Erklärung  gleichfalls 
entwicklungsmechanische  Versuchsergebnisse  an  die  Seite  gestellt  werden, 
so  z.B.  der  natürlichen   >fötalen  Amputation«   die  künstliche  durch  Ab- 

*  Vergl.  den  Artikel  »Functionelle  Anpassung«  im  Jahrg.  1894  dieser  Encyclopüd. 
.Talirbücher. 
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Bchnurung  und  der  congenitaleii  »Polydaktyliec  eine  künstliche  durch 
Spaltung  eines  Extremit&tentheiles  (D.  Barfurth  ^  °'  >),  Tornier  ^*).  Die  ent- 
wicklnngsmechaniscb  begründete  Lehre  von  den  Extra-  und  Intraovaten 
(Dislocation  von  Eitheilen  über  die  Oberfläche  des  Eiganzen  oder  Disloca- 
tion  von  Zellen  oder  Kernen  innerhalb  des  cellulirten  Eies  —  Roux  [G.  A.  24], 
Barfurth^),  Endrbs  *^)  vermag  die  Frage  der  congenitalen  Tumoren  und 
der  Tumorenkeime  zu  beleuchten. 

Doch  stehen  auch  jene  Theile  der  Pathologie  und  der  klinischen  Wissen- 
schaften, die  sich  mit  mikroskopischen  Gewebs-  und  Zelldeformationen 
befassen,  in  enger  Beziehung  zur  Entwicklungsmechanik,  denn  diese  be- 
schäftigt sich  natürlich  auch  mit  dem  cellulären  Gestaltungsgeschehen. 

Man  vergleiche  die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  gestal- 
tende Wirkungsweise  der  »complexenc  und  weiterhin  der  »einfachen  Com- 
ponenten«  im  einzelligen  Organismus  und  in  den  einzelnen  Zellen 
sowie  im  Zeilverbande  (Beispiele  bieten  hier  die  Untersuchungen  über 
die  »Cytotaxis«,  über  den  Einfluss  eines  chemisch  veränderten  Mediums  auf 
die  Gestaltung  der  Zelle,  über  den  Einfluss  der  Schwerkraft  auf  die  Ent- 
wicklung des  Organismus  etc.).  An  dieser  Stelle  kann  auch  der  congenital  ab- 
normen Gewebe  nnd  Zellen  gedacht  werden,  die  in  ihrer  Abnormität  Träger 
der  sogenannten  Disposition  zu  constitutionellen  Krankheiten  sind. 
Hierüber  werden  vielleicht  die  entwicklongsmechanischen  Versuche  über 
Vererbung  und  Anpassung  Aufklärung  bringen.  Eine  Fülle  von  neuen,  inter- 
essanten Gesichtspunkten  liefern  die  mikroskopischen  Untersuchungen,  die 
Born  *)  an  seinen  verwachsenen  Amphibienlarven  anstellte. 

Bei  allen  bis  jetzt  angeführten  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  die  Ent- 
wicklungsmechanik an  dem  Zustandekommen  und  Gedeihen  einer  »ver- 
gleichenden Pathologie«  wesentlichen  Antheil  hat  und  haben  wird. 

Fragt  man  sich  nun  nach  der  Ursache  der  in  vorstehenden  Zeilen 
dargelegten  hohen  Leistungsfähigkeit  der  Entwicklungsmechanik,  so 
muss  an  erster  Stelle  ihre  Vielseitigkeit  namhaft  gemacht  werden.  Es  ist 
dies  einerseits  die  Vielseitigkeit  der  Entwicklungsmechanik  in  der  plan- 
mässigen  Ausnützung  aller  intellectuellen,  wie  instrumenteilen 
wissenschaftlichen  Hilfsmittel  und  andererseits  ihre  Allseitigkeit,  mit 
der  sie  zielbewusst  alle  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen 
zur  eausal-analytischen,  experimentellen  Behandlung  ihrer  Probleme 
heranzieht. 

Den  planmässigen ,  entwicklungsmechanischen  Versuchen  liegen  die 
ausserhalb  des  Organismus  gelegenen  einfachen  Componenten  der  vom 
Typus  abändernd  gestaltenden  Wirkungsweisen  (Schwerkraft,  Tem- 
peraturverhältnisse etc.)  als  variable  Grössen,  die  dem  Experimentator 
direct  zugänglich  sind,  zugrunde.  Durch  Variation  oder  durch  Auf- 
hebung einzelner  derselben  sucht  sie  die  im  Organismus  direct  und  typisch 
gestaltenden  Componenten  abzuändern,  beziehungsweise  aufzuheben  (z.  B. 
durch  quantitative  und  qualitative  Variation  des  den  Organismus  umgebenden 
Mediums,  Verminderung  oder  Aufhebung  der  0-Zufuhr  etc.).  Sie  bewirkt 
auf  diese  Weise  eine  ungemein  mannigfaltige  Variation  der  »complexen 
Componenten«  des  Gestaltungsgeschehens.  Auf  diese  Weise  vermag  die 
Entwicklungsmechanik  eine  und  dieselbe  Frage  von  mehreren,  sehr 
verschiedenen  Seiten  experimentell  in  Angriff  zu  nehmen. 

Man  sucht  hierbei  nach  dem  von  Roux  aufgestellten  analytischen 
Arbeitsschema  von  den  complexen  Gestaltungscomponenten  eines  zu  er- 
forschenden Gestaltungsvorganges  erst  deren  zeitliches  (Anfang,  Geschwin- 
digkeit, Ende)  und  räumliches  (Ort,  Richtung)  Verhalten  klarzulegen, 
ehe  man  an  die  Frage  nach  der  specifischen  Beschaffenheit  (Qualität) 
derselben  herantritt. 
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Bei  allen  diesen  Versa  eben  ist  sie  bestrebt,  die  zahlreichen  Gestal- 
tung^en  aaf  ihre  ursächlichen  »beständigen  Wirkungsweisen«  von  erst 
beschränkter  and  diese  unter  steter  Verminderung  ihrer  Zahl  auf  »bestän- 
dige Wirkungsweisen«  von  immer  allgemeinerer  und  schliesslich  allgemein- 
ster Bedeutung  zurückzuführen.  Die  Entwiekluogsmechanik  hat  bei  der 
Durchfuhrung  des  soeben  kurz  dargestellten  allgemeinen  Arbeitsplanes 
die  schärfste  Kritik  in  der  Auffassung  von  der  Natur  und  Werthigkeit 
der  Ursachen  im  Allgemeinen  und  der  Ursachen  des  organischen  Ge- 
schehens im  Besonderen  zu  üben.  Dies  aber  setzt  voraus,  dass  sie  mit  den 
allgemein  anerkannten  theoretischen  Ergebnissen  der  Physik  und 
Chemie  in  engster  Fühlung  steht. 

Wir  glauben  auf  Orund  der  in  den  vorstehenden  allgemein  orientiren- 
den  Zeilen  niedergelegten  und  auf  Grund  vieler  anderer  bezüglicher,  wegen 
Raummangels  hier  nicht  wiedergegebener  Thatsachen  sagen  zu  dürfen:  Die 
Entwickiungsmechanik  wird  durch  ihre  Arbeitsweise  das  durch 
sichere  Ergebnisse  gekennzeichnete  Voranschreiten  der  Gestal- 
tungswissenschaften in  hohem  Masse  beschleunigen. 

Literatur :  ^)  D.  Barfubth  ,  Die  experimentelle  Regeneration  fiberschilssiger  Glied- 
massentbeile  (Polydaktylie)  bei  den  Amphibien.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  I.  —  ')  D.  Bai- 
FüBTH,  Sind  die  Extremitäten  der  Frösche  regenerationsfähig?  Ebenda.  I.  —  ')  D.  Baefcbth, 
Experimentelle  Untersnchung  über  die  Regeneration  der  Keimblätter  bei  den  Amphibien. 
MxRKEL-BomiET's  Anat.  Hefte.  1893,  Heft  9.  —  *)  G.  Bbbthold,  Studien  Aber  Protoplasma- 
mechanik. Leipzig  1886.  —  *)  G.  Bobh  ,  Ueber  V  er waehsangsy ersuche  mit  AmphiblenlarreB. 
Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  IV.  —  *)  G.  Born,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwere  au!  das 
Froschei.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1884.  —  ^)  Tb.  Boveri  ,  Ueber  die  Befruchtungs-  und 
Entwicklungsfähigkeit  kernloser  Seeigeleier  und  über  die  Möglichkeit  ihrer  Baatardimng. 
Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  II.  —  ^  O.  BCischli,  Untersuchungen  über  mikroskopische 
Schäume  und  das  Protoplasma.  Leipzig  1892.  —  *)  C.  B.  Davkhpost  and  H.  V.  Nkal,  Sta- 
dies  in  Morphogenesis ,  Y.  On  the  Acclimatisation  of  Organismus  to  poissonous  Chemikal 
Substances.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  II.  —  ^")  H.  Dbibsch,  Betrachtungen  über  die 
Organisation  des  Eies  und  ihre  Genese.  Ebenda.  IV.  —  '^)  H.  Eicdrbs  und  H.  £.  WaltOt 
Ansl ichversuche  an  Eiern  von  Rana  fusca.  1.  Tbl.  —  ^')  H.  Endbbs,  Anstichversuche  an  Eien 
▼on  Rana  fusca.  2.  Tbl. :  Ergänzung  durch  Anstichversiiche  an  Eiern  Ton  Rana  esculenta, 
sowie  theoretische  Folgerungen  aus  beiden  Versuchsreihen.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik. 
II.  —  '')  H.  Ehdres,  Ueber  Anstich  und  Schnürversuche  an  Eiern  von  Triton  taeniatna. 
Sitzungsber.  d.  schles.  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Cultur.  1895.  —  ^*)  C.  Herbst,  Experimeotelle 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  veränderten  chemischen  Zusammensetzung  des  um- 
gebenden Mediums  auf  die  Entwicklung  der  Thiere.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  II.  — 
^^)  Heukklom,  vak  Sieoehbbck,  Ueber  die  Encephalocele.  Ebenda.  —  ^**  ")  J.  Loeb,  Beiträge 
zur  Entwicklungsmechanik  der  aus  einem  Ei  entstehenden  Doppelbildungen.  Ebenda.  I.  — 
'*)  J.  LoBB,  Bemerkungen  über  Regeneration.  Ebenda-  II.  —  ^*)  T.  H.  Morgan,  Half-Embryos 
and  Whole-Embryos  from  one  of  the  first  two  Blastomeres  of  the  frog's  Egg.  Anat.  Anzeiger. 
X.  —  *^)  E.  Pflügbr,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwerkraft  auf  die  Theilung  der  Zellen  und 
auf  die  Entwicklung  der  Zellen.  Pflüger's  Archiv.  —  '^)  G.  Quincke,  Ueber  Protoplasma- 
bewegnng  und  verwandte  Erscheinungen.  62.  Naturi.-Versamml.  zu  Heidelberg.  1^39.  — 
*')  L.  Rhumbleb,  Versuch  einer  mechanischen  Erklärung  der  indirecten  Zell-  und  Kemthei- 
lung.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  —  **)  Ribbkbt,  Beiträge  zur  compensatorischen  Hyper- 
trophie und  Regeneration.  Ebenda.  —  **)  W.  Roüx,  Gesammelte  Abhandlungen  über  Entwick- 
iungsmechanik der  Organismen.  Leipzig  1895,  II,  Engelmann.  —  *')  W.  Roux,  >Einleitung< 
zum  Archiv  für  Entwicklungsmechanik  der  Organismen.  —  '*)  W.  Roux,  Ueber  den  >Cyto- 
tropismus«  der  Furchungszellen  des  Grasfrosches  (Rana  fusca).  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik. 
I.  —  *')  W.  Roux,  Ueber  die  verschiedene  Entwicklung  isolirter  erster  Bleastomeren.  Ebenda. 
I.  —  '*)  W.  Roux,  Ueber  die  Selbstordnung  (Cytotaxis)  sich  > berührender«  Furchungszellen 
des  Froscheies  durch  Zellenzusammenfügung,  Zellentrennung  und  Zellengleiten.  Ebenda.  III.  — 
••>  W.  Roux,  Ueber  die  Bedeutung  >geringer<  Verschiedenheiten  der  relativen  GrGsse  der 
Furchnngszelle  für  den  Charakter  des  Furchungsschemas,  nebst  Erörterung  über  die  nächsten 
Ursachen  der  Anordnung  und  Gestalt  der  ersten  Furchungszellen.  Ebenda.  IV.  —  •^  W.  Roux, 
Programm  und  Forschungsmethoden  der  Entwicklungsmechanik  der  Organismen.  Leipzig  1897. 
(Auch  in  Band  V  des  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik  abgedruckt  unter  dem  Titel :  Für  unser 
Programm  und  seine  Ver^virklichung.)  —  •*)  G.  Schultze,  Die  künstliche  Erzeugung  von  Doppel- 
bildungen bei  Froschlarven  mit  Hilfe  abnormer  Gravitationswirkung.  Ebenda.  I.  —  ")  0.  Sbelioek, 
Giebt  es  geschlechtlich  erzengte  Organismen  ohne  mütterliche  Eigenschaften?  Ebenda.  — 
")  S.  Strodtmanh  ,  Die  Anpassung  der  Gyanophyceen  an  das  pelagische  Leben.  Ebenda.  L  — 
**)  G.  Tornier,  Ueber  Hyperdaktylie,  Regeneration  und  Vererbung  mit  Experimenten.  Ebenda. 
III  und  IV.  —  •*)  Hugo  de  Vries,  Eine  zweigipfelige  Variationscurve.  Ebenda.  II.  —  ^  Joi. 
WoLFTf  Daa  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen.  Berlin  1892.  ff^  Badres, 
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^^  » 

Ek>SOt9  Creosoinm  valerianicam,  eine  ölige  Flüssigkeit,  in  Alkohol 

und  Aether  leicht  löslich,  wurde  von  £.  Grawitz  au!  der  OBRHARDTschen 
Klinik  gegen  Tuberkulose  und  zur  Desinfection  des  Intestinaltractes  ver- 
sucht. Das  Mittel  wurde  anfänglich  3mal  täglich  1  Kapsel  (zu  0,2  Grm.) 
mit  reichlich  Milch  gegeben,  später  wurde  au!  6 — 9  Kapseln,  also  bis  fast 
2  Grm.  Kreosot  pro  die  gestiegen.  Nur  bei  sehr  wenigen  Patienten  musste 
das  Mittel  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  wegen  Verdauungsstörungen 
zeitweilig  ausgesetzt  werden.  Ob  die  im  Präparat  befindliche  Valeriansäure  in 
irgend  einer WeisedieWirkungdes Kreosots  beeinflusst,istnochnichtentschieden. 
Als  Vorzüge  des  Präparates  bezeichnet  Grawitz,  dass  es  1.  ohne  Wider- 
willen als  geruch-  und  geschmackloses  Mittel  in  Kapseln  genommen  wird ;  2.  dass 
es  auch  in  grösseren  Mengen  gut  vertragen  wird  und  3.  dass  es  billig  ist. 

Literatur:  E.  Grawitz,  Erfahrungen  über  ein  neues  Kreosotpräparat:  Creosotuin 
Talei  ianicnm.  Therap.  Bdonatsh.  1896,  pag.  384.  Loobisch, 

Ergotinoly  ein  von  Dr.  Vosswinkel  dargestelltes  neuen  Mutter- 
kompräparat.  Es  wird  gepulvertes  und  entöltes  Mutterkorn  mit  Wasser 
erschöpft.  Die  erhaltenen  Auszuge  werden  mit  Säuren  zersetzt  und  der 
Hydrolyse  unterworfen;  ferner  wird  die  Säure  abgestumpft  und  die  alko- 
holische Gährung  eingeleitet.  Nach  Beendigung  derselben  wird  das  Product 
dialysirt  und  so  weil  eingeengt,  dass  1  Gem.  0,5  Grm.  Extr.  Seealis  comuti 
der  deutschen  Pharmakopoe  entspricht  Abel  versuchte  das  Präparat  durch 
längere  Zeit  an  Stelle  des  Extr.  Seealis  cornutum  bei  allen  Indicationen, 
welche  für  dieses  gelten,  und  rühmt  die  prompte  Wirkung  und  grosse  Halt- 
barkeit desselben.  Hingegen  macht  er  auf  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
Injectionen  aufmerksam,  welche  durch  einen  geringen  Zusatz  von  Morphium 
oder  Cocain  vermindert  werden  soll. 

Literatur:  Abel,  Berliner  klin.  Wocheuscbr.  1897,  Nr.  8.  Loebiscb. 

Erytliromelals^e  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.  III,  pag.  252 ;  IV. 
pag.  152).  Pezzoli^j.  der  an  die  1894  erschienene  zusammenfallende  Dar- 
stellung von  G.  Lewin  und  Benda  (vergl.  IV,  pag.  152),  sowie  an  einige 
neuere  Fälle  aus  der  Literatur  anknüpft,  theilt  einen  selbstbeobachteten 
typischen  Fall  bei  einer  46iährigen  Patientin  mit  (mehrmals  täglich  Anfälle 
von  Röthung  und  Schwellung  der  Endphalangen  sämmtlicher  Finger,  nebst 
Schmerzhaftigkeit.  Parästhesien  und  Herabsetzung  der  tactilen  Empfindung; 
die  einzelnen  Anfälle  dauerten  30 — 60  Minuten,  nachher  wieder  ein  normales 
Aussehen  der  Finger,  nur  eine  leichte  Anschwellung  der  Weichtheile  bemerk- 
bar). Der  Fall  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  von  mir  und  G.  Lewin 
gegebenen  Deutung  als  reine  Angioneurose  aufzufassen.  In  ähnlicher 
Weise  betrachtet  auch  Dehio  ^)  einen  von  ihm  beschriebenen  t>T>ischen  Fall. 
in  dem  die  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Ulnarnerven  nach  Resection  dieses 
Nerven  verschwanden,  als  Folge  einer  Reizung  der  Vasodilatatoren.  —  Eine 
hysterische  Form  derRAYNAUo'schen  Krankheit  und  der  Erythromel- 
algie  will  Lfivv')  auf  Grund  seiner  selbstbeobachteten  Fälle  unterschieden 
wissen ;  dieselbe  soll  nach  ihm  auf  autosuggestivem  Wege  entstehen  und  durch 
hypnotische  Suggestion  zur  Besserung,  ja  selbst  zum  Schwinden  gebracht 
werden  können ! 

Uteratur:  *)  C.  Pezzoli,  Ein  Fall  von  Erythromelalgie.  Wiener  klin.  WochenFchr. 
1896,  Nr.  53.  —  •)  Dehio,  Über  Erythromelalgie.  Rassisches  Archiv  für  Path.,  klin.  Med.  und 
Baeteriologie,  I.,  pag.  145.  —  ')  LßvY,  D'one  forme  hjrsterique  de  la  maladie  de  Raynaud  et 
de  r^rjrthromelalgie.  Arch.  de  Neurol.  1895,  XXIX,  Nr.  95—97.  ^,  Eulenburg, 

Eucain«  A,  C^g  H^y  NO, ,  Benzoylmethyltetramethyl-y-Oxypiperidin- 
earbonsänremethylester,  ein  auf  chemisch-synthetischem  Wege  dargestelltes 
Ersatzmittel  des  Cocains.  Nach  Versuchen  von  Gaetano  Vinci  wirkt  das 
Eaeain  analog  dem  Cocain,  doch  ist  Eucain  weniger  giftig  und  retardirt 
den  Pols  (Cocain  beschleunigt   den  Puls  zuerst   und    verlangsamt   ihn    erst 
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später).  Die  locftle  Wirkung:  ist  bei  beiden  bezüg^lich  der  Intensit&t  und 
Dauer  der  Anästhesie  eine  g^Ieiche.  Subcutane  Einspritzungen  bewirken  an 
Ort  und  Stelle  Anästhesie,  die  mit  Eucain  benetzten  Schleimhäute  werden 
anästhetisch.  2 — 5  Minuten  nach  Application  einer  2^ folgen  wässerigen  Euoain- 
lösung  am  Auge  tritt  locale  Anästhesie  ein,  welche  10 — 15  Minuten  andauert, 
Während  Cocain  Ischämie,  Mydriasis  und  Acconmiodationsparese  erzeugt, 
bewirkt  Eucain  leichte  Hyperämie,  nach  Vollbrt  sogar  starke  FQllung  der 
Conjunctival-  und  Ciliargefässe  und  erweitert  die  Pupille  nicht.  Weitere 
Vorzüge  des  Eucains  sollen  seine  ünzersetzlichkeit  beim  Kochen  und  der 
billige  Preis  bilden. 

Die  freie  Base,  das  Eucain,  ist  ebenso  wie  das  freie  Cocain  in  Wasser 
unlöslich  und  es  kommt  fQr  die  therapeutische  Verwendung  nur  das  salz- 
saure Salz,  Eucainum  hydrochloricum,  C19 H27 NO« HCl  +  H,  O,  in 
Betracht,    welches  sich  bei   15^  C.  im  Wasser  1  :  10  löst  (Cocain.  hydrochL 

löst  sich  1  :  0,7  Wasser). 

Auf  dem  yerschiedenen  Grad  der  Löslichkeit  beider  Basen  in  Wasser  bemht  die  Me- 
thode ihrer  Erkennung,  beziehungsweise  des  Nachweises  einer  Fälschung  des  thenren 
Cocains  mit  dem  viel  billigeren  Eucain.  Zu  diesem  Behuf e  werden  z.  B.  0,1  Cocain,  muriat  in 
bO  Ccm.  Wasser  gelöst,  2  Tropfen  Ammoniak  zugefügt  und  geschflttelt ;  ist  das  Cocain  rein, 
so  bleibt  die  Lösung  mindestens  1  Minute  durchsichtig  und  das  selbst  dann  noch,  wenn  später 
einige  Cocainkrystalle  ausfallen ;  ist  jedoch  zugleich  Eucain  in  der  Lösung ,  so  tritt  schon 
bei  27o  der  Beimischung  auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  milchige  Trübung  auf,  die  erst  bei 
weiterem  Zusatz  Ton  10  Ccm.  Wasser  schwindet ;  beträgt  aber  die  Beimischung  Yon  Eucain 
57o )  Ao  muss  man  20  Ccm.  Wasser  hinzufügen,  um  die  Flüssigkeit  (bei  15—20^  C.)  durch- 
scheinend zu  haben. 

Seit  Jahresfrist  wurde  das  Eucain  in  der  Aug^enheilknnde,  Chirur- 
gie, Laryng^olog^ie  und  Zahnheilkunde  in  seiner  Wirkung  geprfift, 
wobei  die  anästhesirende  Wirkung  des  Mittels  allgemein  anerkannt  wurde. 
Allerdings  fanden  Vollert  und  WOstbfeld,  dass  das  Homhautepithel  nach 
Eucaineinträufelung  bei  nicht  geschlossenem  Auge  rasch  eintrockne  und  in 
grossen  Stucken  abgehoben  werden  kann.  Dbnbffb  theilt  mit,  dass  durch 
Eucain  die  Gewebe  derartig  gehärtet  werden,  dass  die  Nadeln  beim  Anlegen 
der  Naht  nur  schwierig  eindringen.  Das  starke  Brennen,  welches  einige 
Kranken  nach  dem  Einträufeln  des  Eucains  in's  Auge  fühlten,  wird  darauf 
zurückgeführt,  dass  ein  aus  Methylalkohol  umkrystallisirtes  Präparat  ange- 
wendet wurde;  es  soll  nicht  eintreten,  wenn  ein  aus  wässeriger  Lösung 
erhaltenes  Eucain  benutzt  wird;  letzterem  widersprechen  aber  die  Erfah- 
rungen von  WOsTBNFELD.  VoLLBRT  beobachtete  überdies  eine  wenn  auch 
geringe  Beeinflussung  der  Pupille,  welche  sich  erweitert,  und  demgemäss 
auch  Accommodationsstorung.  Oörl  in|icirte  das  Mittel  zu  2  Orm.  in  die 
Blase,  worauf  sich  als  Folge  der  hyperämisirenden  Wirkung  des  Eucains 
starke  Blutung  einsteUte,  jedoch  die  anästhesirende  Wirkung  blieb  lange 
anhaltend.  Man  wird  es  für  die  Blase  dem  giftigen  Cocain  vorziehen  dürfen, 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  man  öfters  am  Tage  die  Harnröhre 
anästhesiren  muss,  sowie  in  denen  zu  Blutungen  neigende  Läsionen  oder 
ein  Tumor  vermuthet  werden. 

Nach  Schleich  bedarf  man  zur  Anästhesirung  von  Schleimhäuten  einer 
15^/oigen  Lösung,  zur  Anästhesirung  durch  Infiltration  einer  2^/oigen,  doch  ist 
letztere  Operation  mit  Eucain,  im  Gegensätze  zur  Cocainanwendung,  etwas 
schmerzhaft.  Sowohl  Schleich  als  Prof.  Warnbkros  und  Zahnarzt  Kiesel, 
welch'  letzterer  das  Eucain  in  16%igen  Lösungen  zur  Zahnextraction  verwen- 
dete, betonen  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  für  das  Herz.  F.  Touchard 
erreichte  bei  Zahnextractionen  mit  In|ection  1— 2%iger  sterilisirter  Lösungen, 
und  zwar  mit  0,01 — 0,02  Eucain,  schmerzlose  Operation.  Bei  schmerzhaften 
Hautkrankheiten  wirkt  es  nach  Saalfeld  in  Form  von  Salben  und  Com- 
pressen  schmerzlindernd. 

Nach  französischen  Autoren  (Pouchet,  Hernette)  ist  das  toxische  Aeqni- 
vaJent  des  Eucains  ebenso  gross  wie  das  des  Cocains,  ^a  weil  ersteres  ohne 
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Prodrome  mit  der  Giftwirkong  einsetzt,  ist  die  Gefahr  bei  der  Anwendang: 
umso  grosser,  auch  die  Herz  Wirkungen  treten  rascher  und  stärker  auf  als 
beim  Cocain.  Bei  Kalt-  und  Warmblütern  bewirken  grössere  Gaben  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  mit  folgender  Parese  der  Athmungsmuskeln,  sowie 
Beschleunigung  des  Pulses.  Nach  0,1—0,15  Grm.  auf  1  Kgrm.  Kaninchen 
tritt  starke  Reizung  des  Centralnervensystems ,  darauf  tödtliche  Paralyse 
des  Athmungscentrums  ein,  das  Herz  schlägt  noch  einige  Zeit  fort.  Mitt- 
lere Gaben,  0,02 — 0,03  pro  Kilogramm  Thier,  bewirken  anfangs  Unruhe, 
später  kurze  klonische  Krämpfe,  denen  kurz  andauernde  Paralyse  folgt; 
dabei  wird  der  Puls  verlangsamt,  der  Blutdruck  sinkt  erst  nach  grösseren 
Gaben. 

Dem  gegenüber  halten  auch  französische  Kliniker  (Berger,  Vogt)  die 
eingangs  erwähnten,  von  Vinci  angegebenen  Eigenschaften  des  Eucains  im 
Vergleiche  mit  dem  Cocain  aufrecht. 

Dosirung.  In  der  Augenheilkunde:  2o/oige  wässerige  Lösungen. 
Bei  Anwendung  der  folgenden  Formel:  Eucaini  hydrochlorici  0,1,  Cocaini 
hydrochl.  0,05,  Aq.  destill.  5,0  soll  durch  die  Cocainwirkung  keine  Hyper- 
ämie eintreten  und  Popillenerweiterung  erst  spät  und  in  geringem  Masse 
folgen.  Bbrger,  dem  auch  diese  Lösung  noch  zu  irritirend  wirkt,  bedient 
sich  der  Formel :  Cocaini  hydrochl.,  Eucaini  hydrochl.  aa.  0,05,  Aq.  destill.  5,0. 
Für  Nase  und  Hals:  5 — 10®/oige  Lösungen  (s.  auch  oben). 

Eucain  B.  Ausser  dem  oben  erwähnten  Eucain  bringt  die  Sche- 
ring sehe  Fabrik  ein  neues  Präparat  in  den  Handel,  welches  durch  seine 
Constitution  als  Benzoyl-Vinyl-Diacetonalkamin  dem  Eucain  A  nahe  steht 
und  als  Eucain  B  bezeichnet  wird.  Die  freie  Base  stellt  ein  weisses  krystal- 
linisches  Pulver  dar,  welches  in  etwa  sy^  Theilen  kalten  Wassers  löslich  ist. 
Den  meisten  Alkaloidreagentien  gegenüber  verhält  es  sich  dem  Eucain  A  gleich, 
nur  mit  5%  Chromsäure  giebt  es  nicht  wie  dieses  einen  krystalllnischen, 
sondern  einen  gelben,  amorphen,  sich  zusammenballenden  Niederschlag.  In 
der  Aogenheilkunde  gelangt  das  salzsaure  Salz  in  2o/oiger  wässeriger  Lösung 
zur  Anwendung.  Auch  die  Lösungen  des  Eucains  B  können  durch  Kochen 
Bterilisirt  werden,  ohne  dass  Zersetzung  eintritt.  Eucain  B  wurde  von  P.  Silex 
an  der  Universitätsklinik  zu  Berlin  in  zahlreichen  Fällen,  namentlich  bei 
Operationen  des  Altersstaars,  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Besonders 
günstig  war  die  Wirkung  bei  Schieloperationen.  Die  durch  Eucain  B  er- 
zeugte Anästhesie  ist  eine  vollkommene,  die  Gefässinjection  eine  massige. 
Hornhauttrübungen  scheinen  nicht  einzutreten,  doch  ist  es  nöthig,  dass  nicht 
zu  lange  vor  der  Operation  eingeträufelt  wird.  Es  genügen  4  Tropfen  inner- 
halb 5  Minuten  vor  der  Operation.  4)urch  längere  Zeit  fortgesetzte  Instil- 
lationen der  gewöhnlich  gebrauchten  2o/oigen  Lösungen  bringen  meist  eine 
sehr  starke  Coniunctivalgefässfüllung  hervor,  die  beim  Schnitt  durch  die 
Conjunctiva  durch  die  abnorme  Blutung  die  Uebersicht  über  das  Operations- 
terrain stören  kann.  Es  gelingt  damit  auch,  die  Iris  durch  Instillation  einiger 
Tropfen  in  die  vordere  Augenkammer  (nach  Anlegung  eines  Hornhaut- 
scbnittes)  anästhetisch  zu  machen. 

Literatur.  Eocain  A:  Gaetano  Vinci  (aus  Messina),  Ueber  ein  nenes  locales  An- 
istheticam,  da«  Eucain.  Virchow's  Archiv.  CXLV,  pag.  1.  —  Vollebt,  Noch  einmal  das 
Eacain.  Aus  der  Univer8.-Aageuklinik  in  Heidelberg.  Münchener  med.  Wochenschr.  1896, 
5,..  37.  «_  Bkboeb,  Revue  de  therap.  18%,  Heft  12.  —  Görl  (Nürnberg),  Ueber  Eacain  in 
der  nrologisch-dermatologischen  Praxis.  1896.  —  Fb.  Wüstefeld  (Würzburg),  Ueber  die  Ver- 
wendbarkeit des  Eucains  in  der  Augenheilkunde.  Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  1251.  - 
Desteffs,  Scalpel.  13.  September  1896,  Nr.  7.  —  F.  Tocchabd,  De  l'eucaine  en  Chirurgie 
dentaire.  Les  nouveaux  remedes.  1897,  Nr.  10.  —  Voot,  Soci^te  de  therap.,  Seance  du 
11  Fevr.  1897.  Therap.  Monatsh.  1897,  pag.  330.  —  Eucain  B:  Zwei  neue  locale  Anästhe- 
tica.  Therap.  Monatsh.  1897,  pag.  216.  —  P.  Silex,  Weitere  Mittheilungen  über  Eucain  B. 
Ebenda,  pag.  323.  Loebiscb, 

Ea^dop.  Jahrbficher.  VII.  ^ 
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OC  H« 
EttChigfa f  CO  nr'  g^  v  q  ^^^^^  seiner  chemüclieii  Constitution 

Chlnincarbomäoreäthy lester,  too  den  vereinigten  Chininfabriken  in  Fmnkfart 
Sk,  BfnJn  als  Priparat  empfohlen,  welches  die  corative  Wirkung  des  Chinins 
nni^eschwäeht.  binj^ej^en  dessen  störende  Eigenschaften,  schiechten  Geschmack, 
Eiteugung  von  Ohrensausen  nicht  mehr  besitzen  soLL  Das  dorch  Einwir- 
knni:  von  chlorsanrem  Aethjl  auf  Chinin  erhaltene  Enchinin  bildet  weisse 
Xadein  vom  Schmelzpunkt  9S<*  C ,  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol, 
Aether  und  Cliloroform.  Die  Lösung  reagirt  basisch,  mit  S&uren  bildet  sie 
gut  kr>stallisirende  Salze.  Die  Lösung  in  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
fluorescirt  wie  Chinin.  Das  salzsaure  Salz  ist  in  Wasser  leicht  löslich.  Die 
Base  Enchinin  ist  geschmacklos,  erst  bei  längerem  VerweOen  auf  der  Zunge 
tritt  eine  leicht  bittere  Geschmacksempfindung  ein.  C.\rl  v.  Noordex  ,  der 
das  Enchinin  bei  einem  grösseren  Krankenmateriale  versuchte ,  fand  die 
Base  im  Verhältniss  ihres  Gehaltes  an  reinem  Chinin  bei  allen  Krankheiten, 
bei  welchen  dieses  von  |eher  angewendet  wird,  ebenso  wirksam,  und  zwar 
waren  1  <  ^ — ^  Grm.  gleichwerthig  1  Grm.  Chinin. 

Bei  den  intermittirenden  oder  remittirenden  Fiebern  der  Lungentuber- 
kulose,  der  Sepsis,  des  Typhus  etc.  bewährte  sich  die  DarreichiiDg  von 
2mal  täi^lich  1  Grm.  Enchinin.  Die  Darreichung  des  salzsauren  Salzes  bietet 
keinen  Vortheil  vor  dem  Chinin,  weil  es  schlecht  schmeckt  und  einen  bitteren 
Nachgeschmack  entwickelt;  hingegen  ist  das  gerbsaure  Salz  wegen  seiner 
Geschmacklosigkeit  empfehlenswerth.  Das  Enchinin  wird  Erwachsenen  in 
Oblaten,  Kindern,  welche  Oblaten  nicht  schlucken  können,  in  Milch,  Sappen 
oder  in  Cacao  verabfolget. 

Literatur :  Carl  t.  Xoobdex,  Ueber  Eochinin,  ans  der  internen  Abtbeilnng  des  stiUit. 
KrankenbaoM^s  in  Frankfort  a.  M.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  iSw  —  M.  Ovsklacb, 
Ueber  das  Encbinin.  Dentscbe  Medicinal-Ztg.  1897,  Xr.  15.  LoebUcb. 

Eniiatroly  Bezeichnung  der  chemischen  Fabrik  von  Zimmer  &Co. 
fQr  das  von  ihr  dargestellte  chemisch  reine  Ölsäure  Natron,  welches  von 
F.  Blum  auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Erfahrungen  als  Chola- 
gogum empfohlen  wird.  Das  Ennatrol  wird  in  Pillenform  zu  0,25  Inhalt 
mit  einem  Cbocoladeüberzng  abgegeben  und  soll  zu  zweimal  4  Pillen  täg- 
lich im  Anscbluss  an  die  Mahlzeiten,  namentlich  bei  Gallensteinerkrankung^n, 
Wochen-  und  monatelang  fortgegeben  werden. 

Literatur:  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.) ,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Anregang  des 
Gallenflasses.  Der  ärztL  Praktiker.  1897,  Nr.  3.  Loebiscb, 

Earythroly    ein   von   W.  Cohnstein   aus  Rindermilz    dargestelltes 

Kztract,  wird  von  der  chemischen  Fabrik  Grünau  in  Form  von  Tabletten 

ä  1  Grm.  mit  Ueberzug  von  Cacao   oder  als  reiner  Extract  in  den  Handel 

irebracht.    Max  David,  der  das  Eurythrol  in  Fällen  von  Anämie  und  ihren 

Foigezuständen  versuchte ,   fand  es   von  guter  Wirkung   auf  die  dysmenor- 

rhoischen  Beschwerden  und  auf  die  Appetitlosigkeit. 

Literatur:  Max  David,  Ueber  Eurythrol.  Deatsche  med.  Ztg.  18%,  Nr.  69. 

läoebiacb. 
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Perrosol  ist  ein  von  der  chemischen  Fahrik  F.  Stahlschmidt 
dargestelltes  Eisenpräparat,  eine  Doppelverbindung  von  Eisen  und  Chlor- 
natriumsaccharat.  Es  soll  sich  durch  seine  vollkommene  Löslichkeit  und 
Unfällbarkeit  durch  Säuren,  Alkalien  und  Salzlösungen  von  dem  Ferrum  oxyd. 
sacch.  solub.  der  Pharm.  Germ,  unterscheiden.  Das  Ferrosol  enthält  0,77<^/o 
Eisen  und  wird  gegen  Chlorose,  Anämie  und  alle  Zustände,  welche  die 
therapeutische  Anwendung  des  Eisens  erfordern,  empfohlen.  Es  soll  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  gemengt  unter  etwaigem  Zusatz  von  Cognac, 
Tinct.  aromat.  zu  3mal  täglich  ein  Esslöffel  verordnet  werden. 

Literatur:  Carl  Boehm  (Barmen),  Ferrosol.  Der  prakt  Arzt.  1897,  pag.  27. 

Loebiacb. 

FiUxTersiftlliig.  Man  sieht  bis  letzt  allgemein  die  Filixsäure 
^Filicin)  als  denjenigen  Bestandtheil  des  Extractum  Filicis  aethereum  an,  auf 
welchem  die  eigenthümliche  toxische  Wirkung  des  bekannten  Bandwurm- 
mittels beruhe.  Auch  die  interessanteste  Form  der  Filixvergiftung,  die  Filix- 
amaorose,  ist  auf  Filixsäure  bezogen  worden,  da  sie  ausser  ihrer  Action  auf  die 
Medulla  spinalis,  auch  eine  solche  auf  den  Sympathicus  und  die  Vasomotoren 
besitze,  woraus  Pupillenerweiterung  und  Zusammenziehung  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  erfolgen.  ^)  Wenn  in  letzterer  die  Ursache  der  Amaurose  zu 
suchen  ist,  so  dürften  die  verschiedenen  Nitrokörper,  welche  Gefässdilatation 
bedingen,  insbesondere  Amylnitrit  und  Nitroglycerin,  als  physiologische  Gegen- 
gifte anzuwenden  sein. 

Indessen  ist  durch  die  neuesten  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Bestandtheile  des  Filixextracts  die  Bedeutung  der  Filixsäure  für  die  Ver- 
giftung etwas  zweifelhaft  geworden.  Nach  Böhm  -)  enthält  manches  Filix- 
extract  überhaupt  keine  Filixsäure  und  ist  es  namentlich  fraglich,  ob  sie 
im  frischen  Herbstextracte  überhaupt  vorhanden  ist  und  nicht  erst  bei  län- 
gerer Aufbewahrung  der  Droge  aus  anderen,  nahe  verwandten  Körpern  ent- 
steht. Jedenfalls  sind  neben  ihr  noch  andere  toxische  Stoffe,  und  zum  Theil 

selbst  in  grösserer  Menge  vorhanden. 

Man  erhält  solche  bei  Anwendung  einer  nenen  Untersnchangsmethode ,  bei  welcher 
das  ätherische  Extract  zaerst  mit  2  Theilen  Magnesia  bearbeitet  und  das  Magnesiumgemiscb 
wiederholter  E^traction  mit  Wasser  unterzogen  wird,  um  die  in  dem  Extracte  enthaltenen 
85 — 90*;o  Fett  und  Chlorophyll  zu  beseitigen.  Die  nach  Ueberführen  der  Magnesia  in 
Magnesiumsulfat  durch  Zusatz  diluirter  Schwefelsäure  sich  ausscheidenden  Niederschläge,  die 
das  Wirksame  des  Extractes  enthalten,  werden  als  Rohfi Hein  bezeichnet.  Uebergiesst  man 
dieses  mit  gerade  so  Tiel  Aether,  wie  zur  Lösung  erforderlich  ist,  trennt  den  entstehenden 
Krystallbrei  von  der  Mutterlauge  und  löst  die  durch  kalten  Alkohol  von  allem  Farbstoffe 
befreiten  KrystaUe  in  heissem  Wasser  auf,  so  bleibt  Filixsäure  bei  der  ersten  Behandlung  mit 
siedendem  Alkohol  ungelöst  und  scheidet  sich  aus  heissem  Essigäther  kristallinisch  ab.  Die 
siedende  alkoholische  Lösung  liefert  dann  bei  fractionirter  Rrystalltsation  zwei  von  der 
Filizsäore  verschiedene  und  theilweise  giftige  Körper,  welchen  Böhm  die  Namen  Aspidin 
nnd  Albaspidin  gegeben  hat.  Befreit  man  die  Mutterlauge  des  zuletzt  auskrystallisirenden 
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Körpers  von  Alkohol  nnd  löst  den  harzartigen,  rothen,  äusserst  klebrijiiren  Rückstand  in  Aether 
oder  Petroläther,  schüttelt  die  LÖsang  so  lanj^e  mit  gresättigter  NatriambicarbonatlösuDg  ans, 
bis  sieh  letztere  nur  schwach  röthlichgelb  färbt,  und  schüttelt  die  vereinigten  wässerigen 
Flüssigkeiten  unverzüglich  mit  Aether  bis  zur  Erschöpfung,  so  lassen  sich  noch  drei  weitere 
neue  Filixstoffe  gewinnen,  welchen  die  Namen  Flavaspidsäure,  Aspidinin  nnd  Aspi- 
dinol  beigelegt  sind. 

Der  am  reichlichsten  (2 — 3®/o)  im  Filixextracte  vorhandene  neue  Fllix- 
stoff  ist  das  zuerst  auskrystallisirende  Aspidin,  Cjs  H32  O7,  das  hei  Fröschen 
zu  1  Mgrm.  zuerst  Unregelmässigkeit  der  Athmung,  dann  Aufhebung  der 
Willkürhewegungen  und  einen  Zustand  allgemeiner  Paralyse,  dann  fibrilläre 
Muskelzuckungen  und  im  Anschluss  daran  tetanische  Streckungen  und 
typische  Tetanusanfälle  mit  nachfolgendem  Tode  herbeifuhrt.  Das  Herz  steht 
frühzeitig  diastolisch  still.  Intravenös  wirkt  schon  0,025  auf  Kaninchen 
durch  Lähmung  des  Respirationscentrums  tödtlich,  während  subcutane  und 
interne  Application  viel  grösserer  Dosen  hei  Kaninchen  und  Hunden  keine 
Vergiftungserscheinungen  erzeugt.  Ebenfalls  giftig  ist  das  nach  dem  Aspidin 
auskrystallisirende,  aber  nur  zu  0,3^  ^  vorhandene  Albaspldin,  CsoHjsO;, 
das  zu  4 — 5  Mgrm.  Frösche  unter  Lähmungserscheinungen  tödtet,  aber 
weder  Krämpfe  hervorruft,  noch  das  Herz  afficirt.  Der  bei  der  Behandlung 
mit  Natriumbicarbouatlösung  in  Aether  aufgenommene  Stoff,  die  Flavaspid- 
säure,  CosHs^Og,  von  welcher  I^/q  aus  Filixextract  gewonnen  werden  kaon, 
ist  nur  schwach  giftig«  indem  er  bei  Fröschen  erst  zu  10  Mgrm.  die  Motilität 
lähmt  und  fibrilläre  Zuckungen  und  Spreizung  der  Schwimmhäute  bewirkt 
Der  nicht  von  Bicarbonatlösung  aufgenommene  Theil  liefert  einen  sehr  giftigen, 
aber  auch  sehr  leicht  zersetzlichen  Körper,  das  Aspidinin,  welches  auf 
Frösche  zu  1 — 2  Mgrm.  toxisch  wirkt  und  wie  Aspidin  ein  aus  Paralyse 
und  Krämpfen  gemischtes  Vergiftungsbild  liefert.  Der  fünfte  neue  Filixstoff, 
das  Aspidinol,  C^o  H^^  0,  ist  ungiftig. 

In  ihrer  Constitution  scheinen  diese  neuen  Filixstoffe  unter  einander 
und  mit  der  Filixsäure  sehr  nahe  verwandt  zu  sein.  Flavaspidsäure  und 
Aspidinin  liefern  dasselbe  Spaltungsproduct,  nämlich  eine  (früher  von  Gra- 
BOWSKi  unrichtig  für  Monobutyrylphloroglucin  gehaltene)  eigenthümliche  Säure, 
welche  bei  der  Oxydation  Dimethylmalonsäure  liefert,  die  Filicinsäure,  und 
verschiedene  krystallinische  Phenole,  welche  wie  Phloroglucin  einen  mit 
Salzsäure  befeuchteten  Fichtenspan  intensiv  roth  färben.  Filicinsäure  hat 
die  toxischen  Wirkungen  der  Filixsäure  und  des  Aspidins  nicht. 

Literatur:  *)  vanAubel.  Des  principes  actifs  de  la  fougere  male  et  de  leur  mode 
d'admiuistration.  Semaine  med.  1895,  Nr.  49,  pag.  425.  —  -)  Böhm,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Filixsäuregruppe.  Arch.  f.  experim.  Path.  XXXVIII,  pag.  85.  Huaemann. 

Pilinogeiiy  ein  von  E.  Schiff  dargestelltes  und  zur  Application  von 
therapeutischen  Substanzen  in  der  Dermatologie  empfohlenes  Vehikel.  Das- 
selbe besteht  aus  einer  Losung  von  Nitrocellulose  in  Aceton,  der  ein  wenig 
fettes  Oel  zugesetzt  wird.  Das  Filmogen  ist  in  Wasser  unlöslich  und  bildet 
eine  Art  Oberhaut  über  die  damit  bestrichene  Hautpartie.  Die  Vorztige 
desselben  sind  die  Elasticität,  wodurch  ein  Aufbrechen  des  künstlichen 
Ueberzuges  vermieden  wird  und  zugleich  ermöglicht  wird,  dass  die  medica- 
mentösen  Substanzen  mit  der  Haut  möglichst  lange  in  Berührung  bleiben, 
Die  mit  dem  Präparate  bestrichene  Hautpartie  kann,  ohne  welchen  Nach- 
theil zu  erfahren,  mit  Wasser  gewaschen  werden.  Kaposi,  Lassar,  Unna 
bestätigen  die  Vorzuge  des  neuen  Präparates. 

Literatur:  E.  Schiff  (Wien),  üeber  Filiiioj^en.  Vortrag  am  3.  internationalen  Denna- 
tologen-Congress  zn  London.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  36.  Loebiacb, 

Pischvergifluiig«  lieber  Fischvergiftung  liegen  |etzt  auch  aus 
den  deutschen  Schutzgebieten,  und  zwar  von  den  Marschalls-Inseln ,  Mit- 
theilungen vor.  Nach  Steinbach  ist  Fischvergiftung  dort  sehr  selten,  obschon 
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eine  grosse  Anzahl  Fische,  und  zwar  vorzugsweise  aus  der  Abtbeilung 
der  Physostomi  (Edelfische)  und  der  Stachelflosser  (Acanthopteri) ,  in 
letzterer  besonders  Angehörige  der  Percidae  und  Squamipinnes,  von  den 
Eingeborenen  für  giftig  gehalten  werden.  Die  in  Japan  so  überaus  ge- 
fürchteten, wirklich  giftigen  Tetrodonten  scheinen  auf  den  Marschalls  Inseln 
zu  fehlen  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
wirkliche  Intoxication  und  nicht,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  um  acuten 
Magendarmkatarrh  durch  Genuss  unglaublicher  Mengen  von  Fischfleisch 
handelt,  verdorbenes  Fischfleisch  im  Spiele  ist,  zumal  da  die  in  tropischen 
Ländern  an  sich  rasche  Zersetzung  durch  die  bei  den  Eingeborenen  der 
Marschalls  Inseln  übliche  Bereitungsweise,  das  Braten  der  Fische  mit  dem 
ganzen  Darminhalte  auf  heissen  Steinen  nach  vorherigem  Liegen  im  glühend- 
sten Sonnenbrande,  sehr  gefördert  werden  muss.  Indessen  weist  das  Krank- 
heitsbild in  drei  von  Steinbach  selbst  beobachteten  Fällen  auf  eine  Analogie 
mit  der  Foguvergiftung  der  Japaner  und  auch  mit  der  Mytilotoxinvergiftung 
hin,  insofern  dabei  Störungen  der  Motilität  und  auch  der  Sensibilität  vor- 
walten. In  zwei  von  diesen  Fällen  wurde  die  durch  Uebelkeit,  heftiges 
Prickeln  und  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine,  unsicheren  Gang,  Accom- 
modationslähmung ,  Pulsbeschleunigung  und  leichte  Benommenheit  des  Be- 
wusstseins  charakterisirte  Affection  durch  Brech-  und  Abführmittel  rasch 
beseitigt.  Im  dritten  Falle,  wo  erhebliche  Paralyse  beider  Extremitäten  und 
Verlust  der  Hautsensibilität,  Mydriasis,  complete  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins  und  CHEYNE-STOKEs'sche  Athmung  bestand,  bedurfte  es  der  mehrmaligen 
Injection  von  Liq.  Ammonii  caustici  zur  Beseitigung  des  Collaps,  und  die 
vollständige  Heilung  erfolgte  erst  in  einer  Woche.  Auch  bei  Hunden  und 
Katzen  wird  lähmungsartige  Schwäche  nach  Genuss  von  Fischen  constatirt. 
Sicher  hängt  die  Verdächtigung  mancher  Fischarten  mit  abergläubischen 
Vorstellungen,  wonach  bestimmte  Fische  einen  bösen  Geist  (anid])  in  sich 
haben,  zusammen,  da  wenigstens  einzelne  dieser  von  den  Europäern  delicat 
und  ungiftig  befunden  werden.  Ganz  unbegründet  scheinen  die  Angaben 
über  die  Giftigkeit  einzelner  Fische  in  bestimmten  Localitäten  zu  sein. 

Eine  besondere  Giftigkeit  der  Stacheln  verschiedener  Acanthopteri,  die 
von  den  Marschallan ern  behauptet  wird,  konnte  Steinbach  nicht  bestätigen; 
denn  wenn  auch  nach  Verletzungen  dieser  Art  leichte  Lymphgefässentzün- 
dangen  und  selbst  Abscesse  vorkommen,  so  zeigen  diese  Erscheinungen  niemals 
Abweichungen  von  analogen  Verletzungen  durch  Holzsplitter  oder  Nägel. 

Literatur :  Steinbach,  Bericht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Eingeborenen  der 
HarscbalMnseln  nnd  Bemerkungen  fiber  Fiscbgift.  Mittheil,  aus  den  deutschen  Schutzgebieten. 
1895,  VIII,  Heft  2.  Husemann. 

Praktnrverbflnde.  Der  Gehverband,  die  Behandlung  der  Brüche 
dee  Ober-  nnd  Unterschenkels  im  Umhergehen,  hat  sich  allmälig  mehr  und 
mehr  eingebOrgert,  wenn  schon  zumeist  nur  —  und  das  mit  vollem  Rechte  — 
in  den  Krankenhäusern  und  Kliniken.  Elbogen  ^)  und  BCdinger  ^)  bestätigen 
die  von  Krause,  KOrsch,  v.  Bardeleben  u.  A.  angegebenen  Vortheile :  die 
für  das  Allgemeinbefinden,  zumal  bei  alten  Leuten  und  Potatoren,  so  schäd- 
liche anhaltende  Bettruhe  fällt  weg;  die  Consolidation  erfolgt  rascher  und 
kräftiger ;  Muskelschwund.  Gelenksteifigkeiten,  Decubitus  werden  vermieden. 
Da,  wo  Druckbrand,  Atrophien,  Gelenksteifigkeiten  eintreten,  sind  sie 
nicht  durch  das  Verfahren  an  sich,  sondern  durch  seine  nicht  richtige  An- 
wendung bedingt.  Daraus  schon  ergiebt  sich,  dass  eine  stetige  und  sorg- 
fältige Beobachtung  seitens  des  Arztes  absolut  nothwendig  ist. 

Elbogen  folgt  im  Allgemeinen  den  Vorschriften  Krause's  ;  bei  Knöchel- 
brfichen  wendet  er  bis  zur  völligen  Resorption  des  Ergusses,  d.h.  etwa 
B — 4  Tage  lang,  Massage  und  elastische  Compression  an  und  dann  den  Gyps- 
verband ;  bei  Oberschenkelbrüchen  3 — 4  Tage  Extension,  dann  Gypsverband. 
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BüDiNGER  stellt  als  eigentliches  Ziel  der  Behandlung  mit  dem  Geh- 
verbande die  Aufgabe  hin,  gleichzeitig  mit  der  Consolidation  des  Bruches 
auch  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  herbeizuführen.  Bei  der  bisher 
ausschliesslich  geübten  Behandlung  mit  dem  Ruhverbande  fielen  beendete 
Knocbenconsolidation  und  wiedergewonnene  Leistungsfähigkeit  zeitlich  so  gut 
wie  nie  zusammen,  und  der  Gehverband  kann  diese  Gleichzeitigkeit  beider 
nur  dadurch  erreichen,  dass  Gelenk  und  Muskeln  in  fortwährender  Thätigkeit 
bleiben.  Während  man  früher  möglichst  vollkommene  Ruhe  der  Brachenden 
als  nothwendige  Heilungsbedingung  ansah,  hat  man  jetzt  erkannt,  dass  be- 
schränkte Beweglichkeit  der  Fragmente  eher  die  Heilung  fordert  als  schädigt 

Bei  den  subcutanen  Fracturen  legen  die  meisten  Chirurgen  den  Geh- 
verband unmittelbar  auf  die  vorher  rasirte,  desinficirte  und  gefettete  Haut 
an,  weil  sie  annehmen,  dass  so  die  Knochen  sicherer  in  ihrer  Lage  erhalten 
werden.  Büdinger  bedient  sich  als  Unterlage  einer  Watteschicht  und  gebt 
dabei  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  Watteschicht  etwa  die  gleichen  Ver- 
hältnisse schaffe  wie  ein  starkes  Fettpolster.  Auch  zeige  sich  bei  mittel- 
starken und  bei  mageren  Menschen  in  Bezug  auf  die  Heilung  kein  Unter- 
schied. Die  Stutzpunkte  an  den  Kondylen  der  Tibia  oder  am  Tuber  ischii 
einerseits  und  an  den  Knöcheln,  sowie  am  Fusse  andererseits  ergeben  sich 
bei  jedem  richtig  angelegten  Verbände  von  selbst ,  und  der  Verband  darf 
hier  keinesfalls  fester  liegen. 

Der  Verband  wird  sofort  angelegt  bei  nicht  starker  Schwellung ,  er 
kann  aber  auch  bei  starker  Schwellung  sofort  angelegt  werden,  vorausge- 
setzt, dass  der  Verband  in  8 — 14  Tagen  erneuert  wird.  Dazu  kommt,  dass 
nach  den  ersten  8  Tagen  die  Reposition  sich  ebenso  leicht  und  selbst 
schmerzloser  ausführen  lässt  als  am  ersten  Tage.  Büdinger  wünscht  ge- 
schulte Gehilfen,  damit  die  Haltung  des  Fusses  in  rechtwinkeliger  Beuge- 
stellung und  das  Einhalten  der  Linie:  zweite  Zehe,  Mitte  der  Patella, 
Austrittsstelle  der  Femoralis  unter  dem  PouPART'schen  Bande,  sowie  der 
Gegenzug  am  Oberschenkel  oder  Becken  gesichert  ist. 

Die  Polsterung  geschieht  durch  Umlegen  einer  ganzen  Tafel  geleimter 
Watte,  darauf  folgt  eine  kräftig  angezogene  Tour  von  Calicotbinden  und 
dann,  ohne  jeglichen  Zug,  die  Einwickelung  mit  Gypsbinden.  Die  Endpunkte 
des  künftigen  Verbandes  werden  durch  einen  handbreiten  feuchten  Leinwand- 
streifen bezeichnet,  dessen  oberer,  mehrfach  eingeschnittener  Rand  zunächst 
frei  bleibt  und  erst  nach  der  zweiten  Gypsbindentour  umgeschlagen  wird. 
Diese  »Umschläge«,  die  sonst  auch  Manschetten  heissen,  schützen  die  Ränder 
vor  dem  Abbröckeln.  Bei  Oberschenkelbrüchen  reicht  der  Verband  von  den 
Ejiöcheln  hinten  bis  zum  Tuber,  während  er  sich  vorn  über  die  Hüfte  als 
Spica  coxae  ascendens  fortsetzt.  Der  Fuss  bleibt  also  frei  und  wird  nur 
bei  Schenkelhalsbrüchen  mit  eingeschlossen.  Die  Gypstouren  um's  Becken 
sollen  rotirende  Bewegungen  des  Verbandes  hindern.  Die  Gehversuche,  zu- 
erst mit  zwei  Krücken,  beginnen  nach  24  Stunden.  Die  meisten  Kranken 
lassen  die  Krücken  bald  fort,  bedienen  sich  eines  Stockes  oder  gehen  ohne 
Stütze.  Ueber  heftigen  Schmerz  an  der  Bruchstelle  wird  nie  geklagte  Das 
in  den  ersten  Tagen,  zumal  bei  hochgradiger  Schwellung,  häufig  auftretende 
Oedem  schwindet  bald,  wenn  der  Verband  nicht  zu  fest  ist,  sonst  macht 
man  Einschnitte  in  den  unteren  Rand. 

Der  erste  Verband  bleibt  nicht  über  drei  Wochen  liegen,  weil  sich 
etwaige  Dislocationen  dann  noch  ausgleichen  lassen.  Der  zweite  Verband 
gleicht  dem  ersten,  doch  kann  man  bei  Brüchen  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  den  Verband  im  Laufe  der  fünften  Woche  knapp 
über  dem  Knie  wegschneiden  und  die  untere  Kapsel  entfernen,  um  dem 
Gelenke  Bewegungsfreiheit  zu  geben.  Nach  5 — 7  Wochen  wird  |eder  Ver- 
band weggelassen. 
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Die  Gedanken,  die  den  Gehverbänden  bei  den  Brüchen  der  unteren  Glied- 
massen zugrunde  liegen,  haben  in  sinngemässer  Aenderung  auch  für  die  Brüche 
der  oberen  Gliedmassen  eine  zunehmende  Geltung  erlangt  und  in  der  Praxis 
mehr  und  mehr  Verbreitung  gefunden.  Auch  bei  diesen  Verletzungen  sieht 
man  in  der  gleichzeitigen  Heilung  des  Bruches  und  der  Wiederherstellung 
der  Gebraucbsfähigkeit  des  Gliedes  das  eigentliche  Ziel  der  Behandlung. 

Im  fünften  und  sechsten  Bande  dieser  Jahrbücher  sind  die  zu  diesem 
Zwecke  bis  dahin  ersonnenen  Verfahren  gebührend  besprochen  worden ;  sie 
und  die  neuerdings  hinzugetretenen  sollen  alle  dazu  dienen,  die  möglichst 
genau  eingerichteten  Bruchenden  in  richtiger  Stellung  zu  erhalten  und  dabei 
frühzeitige  Bewegung  und  Massage  zu  gestatten.  Sind  besondere  Verbände 
erforderlich,  —  und  das  ist  ja  in  der  Regel  der  Fall  — ,  dann  müssen  sie 
so  beschaffen  sein,  dass  sie  leicht  abgenommen  und  leicht  wieder  angelegt 
werden  können. 

Merkwürdig  ist  die  von  Hennequin  ^<^)  den  Gehverbänden  gegenüber  ein- 
genommene Stellung,  er  kennt  das  Verfahren  aus  eigener  Erfahrung  nicht, 
verwirft  es  aber. 

LiERMANN  ')  behandelt  alle  Fracturen  der  oberen  Extremität  mit  einem 
»Modellverbande«,  d.  h.  mit  einem  Verbände,  »der  sich  überall  an  die  Con- 
teuren  des  Gliedes  eng  anschmiegt  und  hierdurch  nicht  extendirend,  sondern 
auch  distrahirend  auf  die  Fragmente  wirkt«.  Diesen  »Modell verband«  be- 
reitet er  aus  Pappe  von  mittlerer  Stärke,  die  er  in  Streifen  zurecht  schneidet 
und  über  ein  dünnes  Wattepolster  feucht  anwickelt 

Für  das  Collum  humeri  (oder  wie  es  jetzt  heisst:  umeri)  benützt  er 
eine  Nachahmung  der  Kragenschiene  von  Albbrs  (vergl.  Encycl.  Jahrb.  VI) ;  er 
schneidet  z.  B.  für  Erwachsene  aus  Pappe  einen  15  Cm.  breiten  Streifen, 
der  von  der  Mitte  des  Halses  bis  zur  Mittelhand  reicht.  An  der  Hals-, 
Schulter-  und  Eilenbogenbiegung  wird  der  Streifen  auf  beiden  Seiten  etwa 
5  Cm.  breit  eingeschnitten,  so  dass  noch  eine  5  Cm.  breite  Brücke  übrig 
bleibt.  Dieser  Streifen  wird  gut  angefeuchtet,  in  seiner  ganzen  Länge  mit 
einer  Stärkebinde  angewickelt,  nachdem  Schulter  und  Arm  vorher  mit  einem 
leichten  Wattepolster  versehen  sind. 

Auch  für  Brüche  in  der  Mitte  des  Oberarmes  eignet  sich  diese  Schiene, 
bei  der  jedoch  hier  der  Kragen  wegfällt.  Da  aber  in  den  meisten  Fällen 
das  Ellenbogengelenk  gleich  ganz  frei  gegeben  werden  kann,  so  schrumpft 
die  Kragenschiene  zusammen  zu  einem  »fixirenden  Verband  für  den  Ober- 
arm, der  aus  |e  einer  Pappschiene  auf  der  Beuge-  und  der  Streckseite  mit  Hilfe 
einer  Stärkebinde  hergestellt  wird«.  Nach  der  zum  ersten  Male  am  vierten 
bis  sechsten  Tage  vorgenommenen  Bewegung  und  Massage  genügt  eine 
angestärkte  Mullbinde,  weil  dann  die  Pappschiene  schon  die  Form  des 
Gliedes  angenommen  hat. 

Bei  den  Frakturen  im  Ellenbogengelenke  gewinnt  die  Fixirung  in 
Streckstellung  mehr  und  mehr  Anhänger,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
man  den  Arm  hochlagern  oder  aufhängen  und  so  die  Vorgänge  der  Circu- 
lation  und  Resorption  fördern  und  unterstützen  kann.  In  der  That  wählte 
man  die  Beugestellung  ja  zum  grossen  Theil  deshalb,  weil  Ankylose  mehr 
oder  weniger  sicher  in  Aussicht  stand ;  jetzt  aber  ist  bei  frühzeitiger  Be- 
wegung und  Massage  Ankylose  nicht  mehr  zu  befürchten.  Liermann  bewirkt 
die  Fixation  des  Armes  in  Streckstellung  und  bei  supinirtem  Vorderarme 
auch  hier  durch  einen  über  ein  leichtes  Wattepolster  mit  einer  Stärkebinde 
angewickelten  Pappschienenverband.  Nach  4 — 6  Tagen  Verbandwechsel, 
leichte  Massage,  vorsichtige  Bewegungen,  dieselbe  Schiene  mit  Mullbinde. 
Wiederholung  der  Sitzungen  3mal  wöchentlich. 

Für  die  Behandlung  des  typischen  Radiusbruches  ist  eine  grosse 
Zahl  von  Schienen  angegeben,  die  auch  fertig  im  Handel  zu  beziehen  sind. 
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Diese  Schienen  leisten  oft  vortreffliche  Dienste,  aber  sie  passen,  wie  Braatz  *) 
sehr  richtig  bemerkt,  nicht  für  jeden  einzelnen  Fall.  Man  nrnss  sie  passend 
machen  und  ihnen  daher  durch  Unterpolsterungen  nachhelfen.  Sollen  sich 
diese  Polster  nicht  verschieben,  dann  ist  eine  feste  Bindeneinwicklung  nöthig, 
die  ihrerseits  wieder  mancherlei  Unzuträglichkeiten  hat.  Wie  der  Druck 
der  den  Bruch  einrichtenden  Hände  soll  auch  der  Verband  von  der  volaren 
und  dorsalen  Seite  her  zugleich  eingreifen,  und  zu  diesem  Zwecke  hat 
Braatz  seine  Spiralschiene  (vergl.  XXII,  2.  AufL)  angegeben,  die  er  ur- 
sprunglich aus  Hanf  und  Gyps,  nach  Bbely,  herstellte.  Jetzt  benutzt  er, 
wie  bei  seinem  »Epaulettenverbandc  (vergl.  VI.  Ergänzungsband)  als  Grund- 
lage für  die  Gypsscbienen  einen  sackleinwandähnlichen  Stoff,  der  von  den 
Tapezierern  zum  Möbelpolstern  gebraucht  wird  und  von  Lachmannski  in 
Königsberg  bezogen  werden  kann.  Dieser  Stoff  wird  in  dreifacher  Lage  so 
breit  zugeschnitten,  dass  er  eben  um  die  Handwurzel  herumreicht.  Nach 
oben  reicht  die  Kapsel  bis  etwa  3  Finger  breit  unter  die  Ellenbeuge,  nach 
unten  bis  zu  den  Mittelband  Fingergelenken.  Das  Zeug  wird,  entsprechend 
der  Länge  des  Handrückens,  von  der  Radialseite  bis  zur  Mitte  quer  ein- 
geschnitten.   Dieses  Zeugstück  wird  mit  Gypsbrei    (Gyps    und  Wasser  aa.) 


Fig.  9. 


durchtränkt  und  dann,  nach  genauer  Einrichtung  des  Bruches,  auf  den  ge- 
brochenen Arm  gelegt.  Der  Verband  umfasst  den  Arm  nicht  in  seinem  ganzen 
Umfange,  sondern  lässt  zwischen  seinen  Rändern  an  der  Ulnarseite  einen 
Spalt ,  so  dass  der  Verband  durch  Auseinanderbiegen  leicht  entfernt  und 
wieder  angelegt  werden  kann.  Keine  Unterpolsterung,  nur  gutes  Einfetten 
der  Haut.  Bis  zur  Erhärtung  werden  Verband  und  Arm  in  richtiger  Stellung 
gehalten.  Zu  der  leichten  Volarflexion  fügt  Braatz  eine  geringe  Ulnarflexion 
nur  dann  hinzu,  .wenn  die  Ulna  sicher  nicht  betheiligt  ist.  In  letzterem 
Falle  wird  die  Ulnarflexion  geradezu  schädlich  sein.  Bisweilen  muss  sogar 
in  voller  Supinationsstellung  geschient  werden ;  man  legt  dann  den  Verband 
in  geschilderter  Art  an  und  fügt  eine  Gypshanfschiene  hinzu,  die  an  der 
Aussenseite  des  Oberarmes  zu  liegen  kommt  und  mit  der  Vorderarmkapsel 
durch  einen  Zeuggypsstreifen  am  Ellenbogen  verbunden  wird. 

Bewegung  der  Finger  hält  Braatz  für  wichtiger  als  frühe  Massage. 
Nach  10 — 12  Tagen  wird  die  Schiene  abgehoben  und  die  Bruchstelle  be- 
sichtigt. Entfernt  wird  die  Schiene  gewöhnlich  erst  nach  2V2  Wochen,  öfter 
noch  später.  Denn  es  kommt  vor,  dass,  wenn  die  Bruchstelle  noch  nicht 
genügend  fest  geworden  ist.  sich  die  Knochen  im  Verlaufe  einiger  Tage 
wieder  in  typischer  Richtung  verschieben.  Die  Bewegung  der  Finger  beg^innt 
gleich  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  und  wird  mit  der  Zeit  gesteigert 
Bei  Siteren  Leuten,  wo  Neigung  zu  Starrheit  vorhanden  ist,  benutzt  Braatz 
den  THiLO'schen  Apparat  für  Fingerübung  mit  kleinen  Gewichten. 
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Die  sehr  hübsche  Vorrichtung  Thilos  ist  ebenso  einfach  wie  brauchbar. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  Drahtrahmen,  deren  Gestalt  |e  nach  der  im 
Einzelfalle  erforderlichen  Zngvorrichtung  verschieden  ist  (Fig.  9  a  und  b).  Mit 
Hilfe  von  Schnuren  und  kleinen  (j^ewichten  (letztere  in  Form  kleiner,  mit 
Bleistijckchen  oder  Schrot  gefüllten  Eimer  oder  Beutel)  kann  man  den  Zug  in 
mannigfaltigsten  Richtungen  ausüben  und  ganz  nach  Belieben  im  Sinne  der 
Beugung,  Streckung,  Ab-  und  Adduction,  Pro-  und  Supination  wirken.  Leitet 
man  die  Schnur  über  kleine  Röllchen,  so  kommt  die  Zugwirkung  freier  und 
unbehinderter  zur  Entfaltung.  Uebrigens  lässt  sich  auch  hier  der  Gewichts- 
zag leicht  durch  elastischen  Zug  ersetzen.  (Zu  haben  bei  Wink  1er  [Berlin], 
Dörr  [Frankfurt  a.  0.].) 

Storp  ^)  legt  bei  Behandlung  des  typischen  Radiusbruches  das  Haupt- 
gewicht auf  die  so  häufigen  Neben  Verletzungen :  Blutergüsse  in's  Handgelenk, 
Zerreissungen  und  Durchbohrungen  der  Handgelenkkapsel  und  der  Sehnen- 
scheiden, zumal  der  dorsalen,  Abbruch  des  Proc.  styloideus  ulnae  u.  Aehnl. 
In  diesen  Fällen,  und  es  sind  zwei  Drittel  aller,  führt  allzulange  Feststel- 
lung von  Handgelenk  und  Fingern  zu  Verwachsungen  in  den  Gelenken  und 
Sehnenscheiden  und  damit  zu  Steifigkeit  und  Functionsstörungen,  besonders 
bei  älteren  Leuten.  Dagegen  führte  das  von  Petersen  empfohlene  Verfahren 
(vergl.  Jahrbuch  V) :  sorgfältige  Einrichtung  des  Bruches  und  Lagerung  des 
Armes  in  einer  Mitella,  so  dass  die  Hand  frei  über  den  Rand  des  Tuches 
herabhängt,  bei  intelligenten  Kranken  und  dauernder  Beaufsichtigung  auf- 
fallend rasch  zur  Heilung  des  Bruches  und  Wiederherstellung  der  Gebrauchs- 
fähigkeit. Bei  poliklinischen  Kranken  aber  reicht  das  Verfahren  nicht  aus, 
die  durch  das  Herabhängen  bewirkten  Störungen  und  Schmerzen  zu  beseitigen, 
die  Kranken  ziehen  die  Hand  in  die  Mitella  zurück  und  vereiteln  die  Wirkung 
des  Verfahrens.  Storp  hat  daher  das  Verfahien  in  folgender  Weise  geän- 
dert und  ergänzt :  Nach  genauer  und  vollständiger  Einrichtung  stellt  er  die 
Hand  in  äusserste  ulnar- volare  Beugung  und  legt  nun  an  Stelle  der 
Mitella  einen  etwa  10  Cm.  breiten  Heftpflasterstreifen  aus  Segeltuch  mehr- 
fach um  den  Arm  bis  an  den  Proc.  styloideus  heran,  fixirt  durch  einen 
zweiten  darüber  gelegten  Streifen  eine  Falte,  die  durcblocht  wird  und  durch 
die  ein  Tuch  oder  eine  Binde  gezogen  und  in  der  der  Arm  am  Nacken  auf- 
gehängt wird.  Dadurch  wird  ein  gewisser  Halt  und  Druck  an  der  Bruchstelle 
geübt  und  die  Hand  hängt  dauernd,  in  gleicher  Weise  an  der  gleichen 
Stelle  unterstützt,  herab.  Ganz  nach  Belieben  kann  die  Hand  in  mehr 
ulnarer  oder  mehr  volarer  Beugung  fixirt  werden.  Ist  die  radiale  Ver- 
schiebung geneigt  nach  der  Reposition  wiederzukehren,  so  verlegt  man  den 
Aufhängepunkt  ganz  auf  die  radiale  Seite  und  lässt  die  Hand  in  ulnarer 
Abdactlon  herabhängen.  Das  Verfahren  gestattet  nicht,  die  Stellung  des 
Armes  jederzeit  nachzusehen,  aber  dies  ist  auch  nicht  nöthig,  weil  bei  ge- 
höriger Reduction  und  richtiger  Anlegung  des  Verbandes  die  Stellung  der 
Bruchstücke  sich  nicht  verändert.  Auch  die  frühe  Massage  ist  nicht  mög- 
lich, aber  diese  ist  nach  Storp  in  den  ersten  10 — 14  Tagen  eine  unnütze 
Quälerei,  zumal  da  Hand  und  Finger  frei  sind  und  ausgiebig  bewegt  werden 
können.  Nach  10  Tagen,  wo  eine  Verschiebung  der  Fragmente  nicht  mehr 
KQ  befürchten  ist,  geht  man  zur  Mitella  über.  Von  jetzt  ab  ist  Massage 
angebracht,  aber  durchaus  nothwendig  ist  sie  nicht,  denn  auch  ohne  sie 
stellt  sich  nach  Abnahme  des  Verbandes  bald  vollkommene  Heilung  ein. 
Also  in  der  Regel  10  Tage  lang  der  Verband,  6 — 8  Tage  die  Mitella,  dann 
fleissiges  Bewegen  und  Benützung  der  Hand  zu  leichter  Arbeit. 

LiBRMANN  stellt  die  »Modellschiene«  aus  Pappe  folgendermassen  her: 
er  legt  Vorderarm  und  Handfläche  des  gesunden  Armes  in  der  Art  auf  die 
Pappe,  dass  die  Hand  in  möglichster  Abduction  und  der  Daumen  in  Hyper- 
extension  steht.   Nun  werden  die  Umrisse  des  Vorderarmes  von  etwas  unter- 
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balb  der  Ellenbeuge  ab,  die  Hand  bis  last  zn  den  Metacarpophalangeal- 
gelenken  aufgezeichnet  und  ansgeschuitteD.  Für  die  kranke  Seite  iat  die 
Schiene  einlach  umzudrehen,  so  dass  die  vorher  untere  Fl&ohe  jetzt  oben 
liegt.  Diese  Schiene  wird  nun  angeleuchtet  und  der  leicht  mit  Watte  bis 
zu  den  Fingern  gepolsterte  Vorderarm  mit  einer  Stärkebinde  aaf  ihr  fixirt. 
Durch  geeignete  Bindengänge  kann  die  Schiene  mitaammt  der  Hand  neben 
der  AbductiODSstellung  noch  ulnar- volar wärts  gebeugt  werden. 

Der  Verband,  der  alte  Finger  he  wegungen  zulässt,  bleibt,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  4 — 6  Tage  liegen,  dann  Ahnahme,  Bewegungen  und 
Massage,  Wiederanlegung  des  Verbandes.  Wiederholung  der  Sitzungen  3-  bis 
4mal  wöchentlich;  Befestigung  der  Schiene  mit  einlacher  Mullbinde. 

Dr.  R.  Frank  '')  in  Wien  hat  einen  Apparat  erlunden,  der  den  Zwack  hat, 
zum  Anlegen  eines  Verbandes,  zumal  eines  Oyps Verbandes,  bei  Radiusbrüchen 
eine  Assistenz  überflüssig  zu  machen.  Die  einfache  Vorrichtung  beruht,  wie 
Figur  zeigt,  aul  Anwendung  des  Zuges :  Ellenbogen  und  Oberarm  linden  ihre 
SiGtze  in  einer  Winkelschiene.  Am  Endgliede  des  Daumens  greift  ein  tiädcbeo- 
f&nger  an,  von  dem  die  Schnur  mit  einem  Gewicht  von  5  Kgrm.  über  eine 
Rolle  läuft.  Die  vier  langen  Finger  umlasst  eine  Klammer,  von  der  ein  Stiel 
ausgeht,  dessen  Ende  mittels  eines  Kugelgelenkes  in  einem  Qewlchte  spielt. 
Durch  Verschiebung  dieses  Gewichtes  lässt  sich  die  Hand  in  die  gewQnschte 
Ulnarbeugung  bringen.  Die  beiden.  Schiene  und  Rolle  tragenden  S&nlen 
können  an  einem  besonderen  Brette  oder  an  federn  heUehlgen  Tische  ange- 
schraubt werden. 


Beim  Gypsverbande  bleibt  der  Apparat  bis  zum  völligen  Erhärten  des 
Verbandes  liegen.  Da  der  Zug  sehr  gleichmässig  wirkt,  so  ist  die  Einrich- 
tung des  Bruches,  wie  auch  Imuelmann  ")  bestätigt,  verhältnissmäBaig  leicht 
auslQhrbar  und  wenig  schmerzhalt. 

Die  Guttapercha  ist  zumal  wegen  ihrer  Unlöslichkeit  in  Wasser  und 
wegen  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  stets  als  ein  vorzüglicher 
plastischer  Scbienenstotl  anerkannt  worden,  allein  seiner  allgemeinen  Ver- 
wendung stellten  sich  sehr  erhebliche  Schwächen  hindernd  entgegen.  Qulta- 
percha  wird  durch  Wärme  weich,  die  klebt  infolge  dessen  an  den  Händen 
und  Verbandstoffen  an,  die  Schiene  verändert  mehr  oder  weniger  ihre  Form 
und  gewährt  mithin  keine  sichere  Feststellung.  DäsPRfis*)  benutzt  nun 
statt  des  bisher  üblichen  Stolfes  GuttaperchatafeJn,  die  mit  einem  weit- 
maschigen Gewebe  beiderseits  umhQllt  und  lest  verarbeitet  sind.  Dieser  so 
hergerichtete  plastische  StofI  hat  nicht  die  erwähnten  Schwächen  der  ein- 
lachen Guttaperchaplatten,  wohl  aber  ihre  Vorzüge:  in  der  Wärme  wird  er 
weich  und  formbar,  in  der  Kälte  hart  und  ISsst  sich  zu  jeder  Art  und  Form 
von  Schienen  und  Rinnen  verwenden. 

Die  von  Steubbl')  eingeführten  Aluminiumschienen  kann  man  mit 
unbewallneter  Hand  bogenlörmig  biegen ;  für  schariwinkelige  Biegungen 
und  lür  Biegungen  Qber  die  Kante  sind  besondere  Hillsmittel  erlorderlich. 
Steubbl  hat  ein  zangenartiges  Instrument  anlertigen  lassen,  mit  dem  die 
Schienen  zurechtgeschnhten  und  in  jeder  beliebigen  Richtung  zurechtge- 
bogen, wenn  ndthig  auch  mit  Einkerbungen  versehen  werden  können.  Zum 
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Scboeiden  dieoeii  zwei  unterhalb  des  Drehpunktes  der  Zange  angebrachte 
meesertörmige  Schneiden.  Die  zarecbtgeschnittenen  Schienen  werden  In  quer 
oder  aufrecht  stehende  OetTnungen  eingefübrt  und  dann  mit  Hilfe  der  langen 
Griffe  der  Zange  beliebig  gebogen.  Eine  Zahnung  des  Schienenrandes  wird 
durch  einfaches  ZusammendrQcken  der  Griffe  faervargebracht.  wobei  sich  in 
dem  Gebiss  der  Zange  eingesetzte,  mit  Haken  ^-ersehene  Stahletücke  in  die 
Alumini  um  st  reifen  einpresspu.  Diese  kleinen  Zähne  greifen  in  das  Qewehe 
der  Binde  feat  ein  und  machen  eine  Verschiebung  der  Schiene  im  Verbände 
unmöglich. 

Um  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  in  der  Fläche  sehr  leicht 
biegsamen  einzelnen  Schiene  in  genügender  Weise  zu  erhöben,  sollen  nicht 
blos  zwei,  sondern  drei  oder  vier  Schienen  zur  Verwendung  kommen;  da- 
durch wird  einer  Verbiegung  nach  irgend  einer  lUcbtang  stets  durch  min- 
destens eine   Schiene  widerstrebt. 

Ganz  besonders  geeignet  sind  die  Aluminiumschienen  für  unterbrochene 
Verbände  (Fig.  10  u.  11),  wobei  die  gezahnten  Enden  der  Schiene  in  die  Gyps- 
kapsei  eingeschlossen  werden,  während  das  freiliegende  Mittelstück  durch 
den  glatten  Theil  der  Schiene  gebildet  wird.  Die  bisher  zur  Herstellung 
not  erbrochener  Verbände  zumeist  benatzten  Bandeisen  mussten,  um  sie  von 
der  Wunde  fern  zu  hallen,  halbkreisförmig  oder  auch  winkelig  ausgebogen 
werden.  Aber  diese  bügeiförmigen  ITeherbrÜcknngen  der  Wunde  beeinträch- 
tigten   die  Festigkeit  des  Verbandes   und  verhinderten   das   Anlegen   eines 


gleichmässig  comprimirenden  Wnndverbandes.  Diese  Uehelstände  fallen  beim 
Aluminium  weg;  es  rostet  nicht  und  ist  ungiftig.  Es  wird  —  mit  Aus- 
nahme des  Sublimats  —  von  den  gebrauchtesten  antiseptischen  Lösungen 
nur  sehr  wenig  angegriffen,  und  selbst  nach  mehrtägiger  BerQhrung  mit 
Eiter  zeigt  die  Oberfläche  nur  leichte  Farbenveränderungen,  aber  keine 
Rauhigkeiten.  Die  Aluminiumschiene  kann  also  ohne  Ausbuchtung  aufge- 
legt and  in  den  Wundverband  eingeschlossen  werden. 

Das  eigentliche  Gebiet  für  unterbrochene  Verbände  sind  complicirte 
Frakturen,  zumal  solche  mit  grossen  HautverletzungeD.  Auch  fQr  schwere 
Sehussfrakturen  ist  der  unterbrochene  Verband  von  grossem  Werthe ,  und 
Strubel  glaubt  daher,  die  leichte,  formbare  und  bequem  auszuführende 
Aiamlnlumscbiene   auch  besonders  für  den  Krieg  empfehlen  zn  können. 

Schienen  und  Zangen  werden  von  der  deutschen  Metallpatronenfabrik 
in  Karlamhe  geliefert.  Die  Eür  unterbrochene  Verbände  bestimmten  Schienen 
sind  3 — 4  Hm.  dick  und  10 — 15  Mm.  breit  Die  an  Stelle  des  Tapeten- 
spans  nnd  der  Pappe  zur  Einlage  in  fixirende  Verbände  bestimmten  Schienen 
sind  l'/t — 2  Mm.  dick  und  2 — 3  Cm.  breit.  Die  Schienen  lassen  sich  leicht 
durcblochen. 

Gleich  ausgezeichnet  durch  Eleganz,  Leichtigkeit  und  Härte  ist  der 
Celluloid-Hullverhand  von  L anderer  und  Kirsch.^)  Der  Verband  wird 
wie  ein  Wasserglasverband  hergerichtet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
man  sieb  statt  des  Wasserglases  der  Celiuloidgelatine  bedient  und  den 
Verband  über  einem  Oypsmodell  anlegt.  Die  Celiuloidgelatine  ist  eine  Lösnng 
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voD  Celluloid  in  Aceton.  Kleine  Stückchen  von  Celluloid,  AMatl  von  den 
ZQ  anderen  Zwecken  benutzten  Cellnloidplatten  oder  mit  starker  Scheera 
eigens  abgeschnittene  Stückchen  werden  in  eine  grosse  weithalsige  Flasche 
bis  etwa  zn  einem  Viertel  ihrer  Höhe  gebracht  und  der  Rest  mit  Aceton 
gefüllt.  Um  die  Verdunstung  zu  verhüten,  muss  die  Flasche  gut  verschlossen 
sein.  Von  Zeit  zu  Zeit  öffnet  man  die  Flasche  und  rührt  die  Masse  mit 
einem  St&bchen  um. 

Soll  eine  Unterlage  nicht  angewandt  werden,  dann  wickelt  man  auf 
das  Modell  straff  eine  Mullbinde,  so  dass  sich  die  einzelnen  Q&nge  unge- 
fähr halb  decken.  Auf  diese  Mullschicht  wird  die  Celluloidgelatine  geriehen, 
und  zwar  schützt  man  die  Hand  am  besten  mit  einem  Lederhandschuh, 
weil  die  Gelatine  sehr  lest  an  den  Fingern  klebt  und  nur  mit  Aceton  ab- 
gerieben werden  kann.  Auf  die  Gelatine  folgt  eine  Lage  der  Mullbinde  nnd 
so  fort,  bis  der  Verband  die  für  jeden  Einzelfall  erwünschte  Stärke  erreicht 
hat.  Für  kleinere  Kapseln  reichen  4 — 6  Lagen  völlig  aus.  während  für  ein 
Stützcoraet  10  und  mehr  Lagen  erforderlich  sind.  Soll  eine  Unterlage  an- 
gewandt werden,  dann  spannt  man  zunächst  auf  das  Modell  ein  Stück  Filz 
oder  Flanell,  wickelt  die  erste  Mullbindenschicht  darüber  und  verfährt  wie 
angegeben. 

Sollte  die  Kapsel  nach  ihrer  Abnahme  zu  schwach  erscheinen,  dann 
legt  man  sie  wieder  an  und   fügt  noch  einige  Schichten  von  Mnllhinde  und 


Gelatine  hinzu ;  sie  kleben  auch  auf  einem  mehrere  Tage  alten  Verbände 
fest  an.  Die  äusserste  Schicht  der  Kapsel  darf  nicht  von  der  Mullbinde, 
sondern  muss  von  der  reichlich  auf  gestrichenen  und  stark  verriebenen  Gelatine 
gebildet  werden.  Sie  verleibt  dem  Verbände  einen  schönen  Glanz  und  eine 
besondere  Härte  (Fig.  12). 

Die  völlige  Erhärtung  erfolgt  In  3—4  Stunden,  aber,  am  KSrper  an- 
gelegt, zeigt  er  schon  nach  1'  ,  Stunden  die  zur  Fixation  nöthige  Erstar- 
rung. KtRSCH  erscheint  diese  Zeit  lang  genug,  um  die  Anwendung  dieser 
Verbände  vorläufig  auf  das  Anlegen  über  Modelte  und  zur  Verstärkung  des 
Gypsverbandes  (Gehverbände}  zu  beschränken. 

Der  Celluloidverband  übertrifft  bei  gleichen  Schiebten  an  Härte  weit 
alle  bekannten  Verbandarten;  er  ist  undurchlässig  und  verändert  seine  Form 
nicht.  Zur  Erleichterung  der  Transpiration  kann  der  Verband,  unbeschadet 
seiner  Haltbarkeit,  ziemlich  ausgiebig  durchlucht  werden.  Von  drei  glei^ 
grossen  Kapseln  aus  Gyps,  Wasserglas  nnd  Celluloid,  wog  die  erste  130, 
die  zweite  70,  die  dritte  30  Grm.  Fig.  12  stellt  einen  für  das  Handgelenk 
bestimmten ,  mit  einer  Stfltzplatte  für  die  Hand  versehenen  Celluloid  Mall- 
verband dar. 

Der  Noth  gehorchend,  improvlsirte  Haun«)  für  die  Oberschenkel- 
fraktur bei  einem  ^/t]^brigea  Kinde  einen  Verband ,  der  sich  später  bei 
allen  Oberschenkelbrflcben    der  Kinder  bis   zum   sechsten  Jahre   bewährte. 
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Der  Verband  Ist  ein  durch  Bandeisen  verstärkter  Leimverband.  Das ,  was 
der  Leimverband  vor  anderen  Verbandarten  voraus  bat,  ist,  dass  man  die 
dazu  erforderlichen  Hilfsmittel  sich  in  jedem  Dorfe  beschaffen  kann.  Er- 
forderlich ist  nichts  weiter  als  eine  genügende  Zahl  30 — 50  Cm.  langer 
Streifen  alter  grober  Leinwand,  dick  gekochter  Tischlerleim  und  biegsames 
Bandeisen  (Fassreifen).  ZuD&cbst  biegt  man  nach  dem  Umfange  des  Leibes 
zwischen  Darmbeinscbaufel  und  Rippenbogen  einen  Reifen  zurecbt  nnd  schl&gt 
in  jedes  der  Enden  ein  Loch,  um  später  den  Reifen  schiiessen  zu  können. 
Dann  wird  an  diesem  Reifen  eine  vordere  und  eine  hintere  Schiene  genietet 
(Fig.  13  a  nnd  b),  die  der  Form  des  Beines  angebogen  sind.  Ist  die  Schiene 
zurechtgebogen  nnd  genietet,  dann  wird  eine  dünne  Schicht  des  Leimverbandea 
vom  ontergepoUterten  Rippenrande  bis  zu  den  Zehen  angelegt.  Die  Qegend 
vom  Anus  bleibt  handbreit  frei,  so  doss  die  hintere  Schiene  mit  ihrem  Qber 
das  Gesäss  verlaufenden  Theil  keine  Unterlage  des  Leim  verbau  des  hat. 
Dafür  wird  die  Aussenseite  and  besonders  der  der  Schenkelbeuge  entspre- 
chende Theil  verstärkt.  Nun  wird  die  Schiene  angelegt  and  der  Leibring 
durch  Draht   geschlossen ;   die    in   der  Mitte    der  Vorder-  nnd  Hinterfläche 


des  Beines  verlaufenden  Längsschienen  erhalten  durch  die  zweite  Schicht 
des  Leimverbandes  ihre  Befestigung.  Während  der  Anlegung  des  Verbandes 
muss  das  Bein  in  richtiger  Stellung  extendirt  werden.  Bis  zur  Erhärtung 
des  Verbandes,  etwa  24  Stunden  lang,  wird  ein  Zugverbaud  angelegt,  dessen 
Gewichte  etwa  doppelt  so  schwer  als  sonst  genommen  werden  müssen,  da 
der  Leimverband  mit  eitendirt  wird.  Durch  häufiges  Wechsel  der  Unter- 
lagen muss  der  Verband  vor  dem  Nasswerden  geschützt  werden.  Nach  der 
Erhärtung  wird  der  Zug  weggelassen,  das  Kind  kann  in  die  Höhe  gehoben 
and  getragen  werden. 

Selbstverständlich  ist  grosse  Sauberkeit  nothig;  doch  beeinträchtigt 
ein  geringes  Aufweichen  die  Festigkeit  des  Verbandes  nicht.  Uebrigens  ist 
das  Reinhalten  des  Kindes  nicht  besonders  schwierig,  da  ja  um  den  Anus 
and  die  Genitalien  hinreichender  Raum  frei  bleibt.  Sind  Knöchel  und  Ferse 
grut  gepolstert,  dann  kann  der  Verband  während  der  ganzen  Heilungsdauer 
liegen  bleiben. 

Der  von  Hirschbbrg")  beschriebene  Noth-  oder  Transportverband  bei 
Knochenbrüchen  der  Gliedmassen  wird  aus  Holztischd ecken  hergestellt, 
d.  h.  ans   jenen   kleinen  Decken ,    die   ans   parallel   aneinander   befestigten, 
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Streichholz  dicken  Holzstäbchen  bestehen.  Ein  solche^}  Deckchen  schlägt  man 
über  irgend  eine  Unterlage  (Flanell,  Watte,  Aermel,  Hose  u.  s.  w.)  um  das 
gebrochene  Glied  und  befestigt  es  mit  einem  Faden  oder  Tuche,  mit  einer 
gestärkten  oder  ungestärkten  Binde.  KnochenvorsprQngen  entsprechend 
macht  man  in  dem  Deckchen  Ausschnitte,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
man  vorher  ein  etwas  grosseres  Heftpflasterstuck  aufklebt,  welches  nachher 
einen  gewissen  Halt  gewährt. 

Das  zweite  von  Hirschberg  angegebene  Verfahren  soll  ein  Ersatz  fOr 
den  Gypsverband  sein  und  besteht  aus  gestärkten  Mullbinden  und  Corset- 
federn.  Diese  mit  Leinwand  überzogenen  Federn  sind  billig  und  In  jedem 
Kurzwaarengeschäft  zu  haben,  sie  schmiegen  sich  gut  an  und  geben  als 
Verstärkungsschienen  dem  Verbände  eine  genügende  Stütze.  Als  Unterlage 
bei  Knochenbrüchen  dient  Watte,  sonst  ein  Tricotschlauch  oder  ein  Strumpf- 
stück. Knochenvorsprünge  werden  mit  weichem  Zunder  geschützt.  An  der 
Ferse  und  an  den  Knöcheln  werden  die  Schienen  entsprechend  ausg^ebogen. 
Will  man  die  Kapsel  durch  Spalten  abnehmbar  machen,  dann  werden  die 
Ränder  umsäumt  und  mit  Bändern  versehen.  Ein  solcher  Verband,  bestehend 
aus  der  Unterlage,  aus  3 — 4  Bindengäogen,  den  eingeschalteten  Corsetfedem, 
ist  billig,  leicht,  federnd  und  haltbar.  Die  Verbände  haben  ihre  Vorbilder 
einerseits  in  der  Schnyder  sehen  Schiene  und  anderseits  in  der  Corset- 
schiene  von  Johnson. 

Das  von  Thilo  ^^)  bei  GelenkbrQchen  geübte  Verfahren  nimmt  eine 
Mittelstellung  ein  zwischen  der  alten  Behandlung  mit  lange  liegenden  starren 
Verbänden  und  der  Behandlung  ohne  Verbände.  Bei  Brüchen  der  unteren 
Gliedmassen  muss  der  Kranke  mindestens  eine  Woche,  womöglich  zwei 
Wochen  lang  das  Bett  hüten;  das  Bein  wird  hoch  gelagert,  ein  Filz- 
Druckverband  stillt  die  Blutung,  befördert  das  Aufsaugen  des  bere.ts  er- 
gossenen Blutes  und  hält  die  Bruchtheile  in  richtiger  Lage.  Die  Feststellung 
des  Gelenkes  besorgt  ein  Schienenverband,  den  man  am  dritten  oder  vierten 
Tage  wechselt,  während  man  gleichzeitig  passive  Bewegungen  vornimmt. 
AUmälig  geht  man  bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  zu  Widerstands- 
bewegungen über,  vermeidet  so  die  Nachtheile  dauernder  Verbände  und 
gewinnt  die  Vortheile  der  Bewegungen,  während  man  auch  den  Gefahren 
dieser  (erneute  Blutungen)  aus  dem  Wege  geht. 

Literatur:  ^)  Elbogen,  Der  Gehverband  und  seine  Anwendung  bei  Brüchen  des  Unter- 
nnd  Oberschenkels.  Prager  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  35,  37,  38.   —  *)  Kohbad  Büdihou, 
Ueber  die  ambnlatorisclie  Behandlang   der  Fractnren  der  unteren  Extremitäten.  Centralbl.  f. 
d.  ges.  Therap.  1896,  9.  —  ')  Liermann  ,   Behandlung  der  Fractnren  der  oberen  Extremität. 
Zeitschr. !.  prakt.  Aerzte.  1897,  Nr.  2  nnd  3.   —    *)  Braatz  ,    Zur  Behandlung  der  tjrpischen 
Radiusfractur.   25.  Congr.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Ghir.  1896  ;   Beilage  zum  Centralbl.  f. 
Ghir.  1896,  Nr.  31.   —    ^)  Storz,  Zur  Behandlung   der  typischen  Radiusbrüche.  Ebenda.   — 
')  Di^PREs  (Saint-Quentin),  De  Tapplication  en  Chirurgie  des  appareils  k  base  de  gattapercba 
perfectionös.  Arch.  prov.  de  chir.  II,  pag.  171.  —  ')  Strudel  (Stabsarzt),  Aluminiamschienen. 
Münchener  med.  Wochenschr.    1896,  Nr.  39.    —    ^)  Landerer  und  Kirsch  (ans  dem  medico- 
mechanischen  Institute  in  Stuttgart),   Der  Celluloid-MuUverband,  eine  neue  Verbandart.  Gen- 
tralblatt  f.  Chir.  1896,  Nr.  29.  —  •)  Haum  (in  Gladenbach),  Verband  von  Gberschenkelfrakturen, 
besonders  bei  Rindern   der  ersten  Lebensjahre.  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.   1896,  Heft  16.  — 
*^  G.  Hrnnequin,  Etüde  critique  sur  le  traitement  ambulatoire.  Revue  d^orthop.  1897,  1.  — 
")  HiRBCHBERO,   Ein  einfacher  Noth-  und   einfacher  Druckverband.   Der   ärztliche  Praktiker. 
Frankfurt  a.  M.  1897,  Nr.  6.  —    ")  Oito  Thilo,    Zur   Behandlung  der  Kniescheibe nbrficbe- 
Allg.  med.  Centralztg.  7.  Juli  1897.  —  ^')  Dr.  Rcdolf  Frank,  Einfacher  Apparat  zum  Anlegen 
eines  Verbandes  ohne  Assistenz  bei  Radiusfrakturen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  Kr.  1.  — 
^^)  Immblii  ANN,  Demonstration  des  Frame 'sehen  Apparates.  Deutscher  Chirurgen-Congress.  1897. 

Wolzendorff. 

Fanction,  functionelle  AnpassmiSy  vgL  Entwicklungs- 
mechanik  der  Organismen,  pag.  75. 

Farfuranverbindiingeii.  Als  Furfuranverbindangen  bezeichnet 
man  die  Derivate  desFurfuran  (Furan,  Tetrol),  C4H4O,  oder  nach  der 
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Structurformel  <^p„  ~  ph/^'   einer  im   ersten  Destillate  des  Fichtenholz- 

theers  enthaltenen  und  aus  der  Brenzschleimsäure  (Pyromncinsäure,  Für- 
fnrancarbonsäure)  durch  Destillation  mit  Natronkalk  zu  erhaltenden  benzol- 
ähnlichen Verbindung.  Das  bekannteste  und  das  bisher  allein  pharmakologisch 
geprüfte  Furfnranderivat  ist  das  Furfurol  (Furol,  Fucnsol),  der  Aldehyd 
des  Furfurolalkohols  und  der  Brenzschleimsäure,  dem  Laborde  die  epilepti- 
forme  Wirkung  gewisser  Brantweinsorten  zuschrieb.  Zu  den  in  den  Encyclo- 
pädischen  Jahrbüchern  (IV,  pag.  174)  mitgetheilten  Studien  über  die  toxiko- 
logischen Verhältnisse  des  Furfnrols  sind  neue  Studien  von  Jopproy  und 
Serveaux  ^)  gekommen,  welche  dem  Furfurol  eine  sehr  energische  Giftigkeit 
Tindiciren,  da  es  bei  intravenöser  In|ection  pro  Kilo  schon  zu  0,02  auf  Hunde 
und  zu  0,14  auf  Kaninchen  letal  wirkt.  Als  Gift  wirkt  Furfurol  in  erster 
Linie  auf  die  Athmung,  die  es  rapide  verlangsamt  und  durch  deren  Still- 
stand es  auch  den  Tod  herbeiführt,  während  der  allerdings  ebenfalls  da- 
durch verlangsamte  und  geschwächte  Herzschlag  noch  3 — 5  Minuten  die 
Athmung  überdauert.  Ausserdem  werden  enorme  Temperatursenkungen  (bei 
günstigem  Ausgange  selbst  zu  6,  bei  tödtlichem  bis  12^)  und  schleimige 
und  blutige  Diarrhoen  als  Folgen  intravenöser  und  intramusculärer  Ein- 
spritzung beobachtet.  Die  letztere  kann  auch  zu  subacuter  Vergiftung,  die 
mit  enormer  Abmagerung  einhergeht,  fQhren. 

Ob  die  epileptiformen  Krämpfe  gewisser  Alkoholiker  auf  das  Furfurol 
zu  beziehen  sind,  erscheint  nach  Jopproy  und  Serveaux  zweifelhaft,  da  nur 
unreines,  sich  leicht  schwärzendes  Furfurol  constant  bei  Vergiftungen  zu 
epileptischen  Anfällen  f Qhrt,  während  nach  reinem  Furfurol  zwar  auch  Muskel- 
suckungen  ,  aber  nur  ausnahmsweise  epileptiforme  Paroxysmen  beobachtet 
werden.  Ob  hier  Methylfurfurol  im  Spiele  ist,  steht  dahin.  Sicher  aber  ist, 
dass  einzelne  Furfuranverbindungen  sehr  intensive  Krampfgifte  sind.  Es  gilt 
dies  besonders  von  Furfurin,  einer  aus  Furfurol  dargestellten  Base,  in 
welcher  Bacghetti  ^)  bereits  ein  ausserordentlich  heftig  wirkendes,  zur  Gruppe 
des  Pikrotoxins  gehörendes  Himkrampfgift  erkannte.  Nach  neueren  Versuchen 
von  CuRCi  *)  und  Modica  ^)  besitzt  es  dieselbe  Action  wie  Amarin ,  nur  ist 
die  Giftigkeit  15mal  geringer.  Im  Harn  tritt  darnach  Brenzweinsäure  auf. 
Nicht  giftige  Wirkung  besiezt  das  dem  Furfurin  isomere  Furfuramid,  das 
als  nicht  in  Wasser  löslicher  Körper  wahrscheinlich  nicht  im  Darme  als 
solches  resorbirt,  vielmehr  in  kleinen,  nicht  toxisch  wirkenden  Mengen  in 
Furfurol  verwandelt  wird. 

Literatur :  *)  A.  Joffbot  and  R.  Serykaüx,  Meosuration  de  la  toxicitä  exp^rimentale 
et  de  la  toxicitö  vraie  do  farfarol ;  symptomes  de  rintoxication  aigoe  par  le  farfarol.  Arch. 
de  m^d.  experim.  Vlll ,  2 ,  pag.  195.  —  ')  Bacghetti  ,  Effetti  di  alcani  alcaloidi  artificiali 
nellorganiBmo  animale.  U  nuovo  cimento.  II,  pag.  76.  —  *)  Guaci,  Ricerche  farmacologiche 
snlla  Serie  fnrfnrina.  Terap.  modema.  1891.  —  ^)  Modica,  Ricerche  farmacologiche  solle 
idramlde,  Farfurammida  e  furfarina.  Annali  di  Chim.  Oiugno,  pag.  246.  Hasemann. 
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Gelieiiiiiiiitte]«  Unter  den  modernen  Geheimmitteln  ziehen  neuer- 
dings verschiedene  Präparate,  die  zur  Conserviran^  des  Fleisches  in  den 
Handel  gebracht  werden,  die  Aufmerksamkeit  der  Hygieniker  in  mehr  als 
gewöhnlichem  Masse  auf  sich,  weil  sie  zum  grössten  Theil  aus  einem  Salze 
bestehen,  das  nach  den  neuesten  pharmakologischen  Untersuchungen  zu  den 
giftigen  gehört  und  selbst  in  kleinen  Dosen  bei  fortgesetzter  Zufuhr  den 
thierischen  Organismus  zu  schädigen  vermag.  Es  handelt  sich  um  Natrium- 
Sulfit,  das  allerdings  vor  etwa  30  Jahren  nicht  allein  als  ungiftig  betrachtet 
wurde,  sondern  geradezu  die  Grundlage  einer  auf  längere  Darreichung  be- 
rechneten Methode  zur  Vorbeugung  und  Verhütung  infectiöser  Krankheiten, 
der  antifermentativen  Methode  von  Polli,  bildete,  dessen  Giftigkeit  aber 
nach  den  Thierversuchen  von  Pfeiffer  ^)  und  Kionka  *)  (vergl.  den  Artikel 
Sulfite)  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Da  die  sulfithaltigen  Fleisch* 
conservirungsmittel  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  bei  Fleischern  und 
Wurstfabrikanten  gefunden  haben,  weil  sie,  indem  sie  dem  Fleische  eine 
ziegelrothe  Färbung  geben,  das  Grauwerden,  das  sich  bei  Hackfleisch  schon 
in  einigen  Stunden  einstellt,  lange  hinausschieben,  ist  es  geboten,  sich  nicht 
blos  mit  der  Bestrafung  der  davon  Gebrauch  machenden  Schlächter,  Wurst- 
fabrikanten  und  Garküchenbesitzer  wegen  Nahrungsmittel verf&lschung  zn 
begnügen,  sondern  ein  directes  Verbot  dagegen  zu  erlassen.  Es  ist  dies  im 
Interesse  des  Allgemeinwohls  umsomehr  geboten,  weil  mehrere  der  Geheim- 
mittel  fast  nur  aus  Natriumsulfit  bestehen  und  weil,  selbst  wenn  die  Ge 
brauchsanweisung  richtig  befolgt  wird,  das  Fleisch  mit  hinreichenden  Mengen 
Natriumsulfit  imprägnirt  wird,  um,  wenigstens  bei  reichlicher  Fleischfuttemng, 
chronische  Vergiftung  herbeizuführen.  Die  dies  beweisenden  Versuche  Kionka's 
sind  umso  concludenter,  als  das  bei  ihnen  benutzte  Präparat  grosse  Mengen 
von  Natriumsulfat  neben  Natriumsulfit  enthielt  und  diverse  Präparate  fast 
reines  Natriumsulfit  darstellen.  Auch  das  Braten  und  Kochen  des  präser- 
virten  Fleisches  beseitigt  die  Gefahr  nicht,  da  sich  auch  nach  Zubereitung 
noch  zwei  Drittel  des  Natriumsulfits  im  Fleische  nachweisen  lassen.  Was 
von  den  Natriumsulfit  enthaltenden  Geheimmitteln  gesagt  ist,  gilt  auch 
wohl  für  die  calciumsulfithaltigen,  bezüglich  deren  allerdings  analoge  Experi- 
mente nicht  vorliegen. 

Von  den  bisher  untersuchten  Präserves.ilzen  enthalten  die  meisten  nur  Natriurosolfit 
und  Natriumsulfat ;  einzelne  auch  Natriumchlorid  oder  dieses  und  Glaubersalz  oder  Borax,  wie 
z.B.  das  Ghina-Erhaltungspulver  Minerva  aus  der  Fabrik  für  Erbaltong»' 
producte  von  Louis  Schult  in  Berlin.  Fast  reines  Natriumsulfit  sind:  Excelsior  Pleiscfc- 
erhaltungskrystall  von  Isaak  Goldbebg  in  Cassel  und  Meat  Preserve  Crystil 
von  £.  Dresel  in  Berlin,  doch  wechselt  auch  dieses  Präparat,  und  ein  als  Gbromosat  be- 
zeichnetes Präparat  >zur  Erhaltung  der  Wurstfarbe  für  Schlackivurst ,  nicht  für  Kochwurst« 
erthält  weit  weniger  Natriumsulfit.    Das  von  Kionka  toxikologisch  geprüfte  Geheimmittel  iit 
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MeatPreserve  Crystal  von  Th.  Hbtdrich  in  Wittenberge.  Za  den  vorwaltend  Natrinm- 
solßt  enthaltenden  trockenen  Präparaten  gehören:  Garnat  von  L.  Zitteb  in  Berlin;  Gon- 
servirnngssalK  ans  der  chemischen  Fabrik  von  Dr.  G.  Lanobeih  &  Co.  in  Leipzig; 
T  r  e  n  e  n  i  t  des  Drogisten  G.  R.  Wolf  in  Treuen  nnd  Meat  Preserve  Grystal  von  Rudolf 
Schmidt  in  Untemenbmnn  in  Thüringen.  Manche  Präservimngspnlver  enthalten  Natrinm- 
bisnlfit,  K.  B.  Phlodaritt  (neuestes  Fleischpräserrepulver  der  Magdeburger  Gonservesalz- 
fabrik)  von  Ad.  Dübeckb,  Best  Australian  and  New  Zealand  MeatPreserve  von 
L.  Ziffer  (Berlin),  Meat  Preservepulver  von  £.  Drksel  (Berlin),  Neuestes  Fleisch- 
preservepulver  von  H.  Schramm  &  Go.  (Berlin).  Neben  den  festen  Präserven  sind  anch 
Lösungen  von  Natriumsulfit  nnd  NatriumbisuUit  im  Handel,  k.  B.  Preservaline,  Schutz 
gegen  Springmaden  von  L.  Ziffer  (Berlin),  doppelt  concentrirtes  Sulfitnatron 
von  L.Ziffer,  Lakolin,  Fleischerhaltu  ngsessenz  vou  £.  Dresel  und  The  Real 
Australian  Meat  Preserve  von  Th.  Hetdrich  &  Go.,  Witteberge.  Galcinmsulfitlösungen 
sind  die  als  »Real  Australian  MeatPreserve«  bezeichneten  Prodncte  von  Franz  Hell- 
wict  (Berlin),  Dalvekdahl  nnd  KOhtzel  (Berlin)  und  Louis  Gahh  (Hamburg),  Orthmann's 
gleichnamiges Product,  Gonserveessenz  ans  Stuttgart  nnd  Fleischconservef  luidum 
von  Dr.  £.  Kuhlmahn  (Berlin).  Die  Präparate  haben  die  den  Geheimmitteln  anklebende 
Eigenthümlichkeit ,  dass  sie  weit  Aber  den  Marktpreis  der  Bestandtheile  verkauft  werden. 
So  wird  gewöhnlich  1  Kilo  des  Meat  Preserve  Grystal  für  1  Mark  verkauft,  während  reines 
Natriumsulfit  0,40  Mark  das  Kilogramm  kostet  und  die  beigemengten  Salze  noch  billiger  sind. 

Aufmerksamkeit  der  Sanit&tspolizei  verdienea  auch  einige  in  neuerer 
Zeit  in  den  Handel  gebrache  Haarfärbemittel,  insofern  sie  örtlich  Haut- 
affectionen  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Schon  seit  1894  sind  in  Paris 
Haarfärbemittel  organischen  Ursprunges  im  Handel,  die  für  den  Fabrikanten 
den  Vortheil  haben,  dass  sie  für  vegetabilische  Extracte  ausgegeben  werden 
können.  Die  in  Paris  gebrauchten  Präparate  dieser  Art,  die  unter  den  ver- 
schiedensten Benennungen  verkauft  wurden,  enthalten  nach  Frehsb  ^)  Diamine 
(Metaphenylendiamin ,  Diamidophenol)  und  sind  von  doppelter  Art,  indem 
die  einen  die  Färbung  ohne  weiteren  Zusatz,  die  anderen  diese  erst  nach 
Zusatz  einer  in  einer  zweiten  Flasche  beigegebenen  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung hervortreten  lassen.  In  Deutschland  wird  Phenylendiaminlösung  unter 
dem  Namen  Ju venia  und  Nussextract  vertrieben  (vergl.  unter  Phenylen- 
diamin).  ^) 

Literatur:  0  Pfeiffer,  Zur  Kenntniss  der  giftigen  Wirkung  der  schwefligen  Säure 
und  ihrer  Salze.  Arch.  f.  experim.  Path.  1890 ,  XX7II ,  pag.  261.  —  ')  Kionka  ,  Ueber  die 
Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze  und  deren  Znlässigkeit  in  Nahrungs- 
mitteln. Zeitschr.  f.  Hygiene.  1896,  XXII,  pag.  351.  —  *)  Frehsb,  Nouvelles  teintures  pour 
chevanx.  Joum.  de  pharm.  15.  Januar  1895,  pag.  59.  —  *)  Puppe,  Ueber  Paraphenylendiamin- 
Vergiftung.  Zeitschr.  f.  gerichtl.  Med.  18%,  Supplem.,  pag.  117.  Husemann, 

Geosoty  Oua|acolum  valerianicum,  Isovaleriansäureguajacylester; 
ölige  Flüssigkeit  von  1037  spec.  Gewicht,  löslich  in  Alkohol  und  Aether. 
Siedepunkt  266^  C,  von  süsslich-räucherigem  Geruch  und  Geschmack.  Wird 
bei  Bedeckung  mit  Perchapapier  von  der  Haut  rasch  resorbirt.  In|ectionen 
von  1 — 2  Grm.  Geosot  unter  die  Haut  erzeugten  vorübergehendes  Brennen. 
Allgemeinerscheinungen  traten  nicht  auf.  Der  Magen  wird  selbst  nach 
monatelangem  Gebrauch  nicht  belästigt.  Ribck  beobachtete  nur  einmal  bei 
vorheriger  gasiger  Auftreibung  des  Magens  nach  einer  halben  Stunde  Auf- 
stossen  mit  dem  charakteristischen  Gerüche  des  Kreosots ;  an  sich  bemerkte 
er  nach  einer  Dosis  von  1,0  eine  leichte  Vermehrung  der  Speichelabsonde- 
rung und  eine  Erhöhung  der  Radialispulswelle,  ohne  bemerkbare  Erhöhung 
der  Frequenz.  Rieck  versuchte  das  Mittel  zur  Desinfection  des  Verdauungs- 
canales bei  Magen-  und  Darmkatarrhen,  ferner  bei  Chlorose  und  Tuberku- 
lose in  Gaben  von  0,6 — 1,8  täglich  in  Form  von  Kapseln  von  0,2. 

Literatur:  Rieck,  Vorläufiges  über  Geoeot  (Guajacolum  valerianicum,  Wendt).  Deutsche 
Med.-Ztg.  1896,  Nr.  103.  Loebiscb. 

Germol«  Bezeichnung  eines  als  Desinfectionsmittel  neuerdings  in 
den  Handel  gekommenen  Theerproductes ,  das  von  der  englischen  Firma 
Read  Hollid ay  <&  Sons  (Huddesfield)  hergestellt  und  auch  in  Deutschland 
eingeführt   wurde.     Es   soll   relativ   ungiftig,    ohne   ätzende   Beschaffenheit 
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sein,  giebt  mit  Wasser  in  jeder  Verdünnung  eine  haltbare  Emulsion ,  ist  in 
Alkohol  klar  löslich.  Wegen  seiner  Billigkeit  soll  es  sich  ganz  besonders 
für  den  allgemeinen  Gebrauch  zur  Grossdesinfection ,  zur  Herstellung  anti- 
septischer Seifen,  zum  Besprengen  von  Gruben,  Closets,  zur  Desinfection 
von  Stallen  u.  dergl.  eignen.  a,  e. 

Gei^erbeliys^eiiey  s.  Arbeiterhygiene,  pag.  25. 

Giclit  durch  Bleiintoxication,  s.  Bleigicht,  pag.  50. 

Glandulen^  ein  aus  den  Bronchialdrüsen  von  frisch  geschlachteten 
Hammeln  von  Dr.  Hofmanns  Nachfolger  in  Meerane  (Sachsen)  dargestelltes 
organotherapeutisches  Präparat,  welches  gegen  Lungentuberkulose  empfohlen 
wird.  Zur  Begründung  dieser  Empfehlung  dient  die  Erwägung,  dass  der 
menschliche  Organismus,  der  durch  die  in  den  Bronchialdrüsen  enthaltenen 
wirksamen  Stoffe  unter  normalen  Verhältnissen  im  Stande  ist,  die  in  ihn 
eingedrungenen  Bacillen  unschädlich  zu  machen  und  nur  dann  erkrankt, 
wenn  bei  einer  zu  massenhaften  oder  zu  anhaltenden  Invasion  diese  Stoffe 
nicht  ausreichen,  durch  die  künstliche  Zufuhr  dieser  in  seiner  natürlichen 
Heilnngsbestrebung  unterstützt  wird.  Da  beim  Kalb  unzweifelhafte  Fälle 
von  congenitaler  Tuberkulose  beobachtet  sind,  beim  Schaf  die  Tuberkulose 
sehr  selten  ist,  so  wurden  die  Bronchialdrüsen  des  letzteren  zur  Herstellung 
des  Glandulens  verwendet. 

Den  frisch  geschlachteten  Hammeln  werden  unter  thierärztlicher  Aufsicht  und  unter 
antiseptischen  Gautelen  die  Bronchialdrüsen  entnommen,  gereinigt  nnd  leicht  mit  Alkohol 
abgespült.  Sie  werden  sodann,  nm  ein  späteres  Banzigwerden  der  Präparate  zu  verhüten, 
sorgfältig  vom  Fette  befreit  und  unter  Vermeidung  von  Saftverlust  zerkleinert.  Nach  Trock- 
nung im  Vacuum  bei  niederer  Temperatur  werden  sie  pulverisirt  und  mit  Milchzucker  in 
solcher  Quantität  vermischt  zu  Tabletten  comprimirt ,  dass  jede  Tablette  von  0,25  Gewicht 
0,25  frischer  Drüsensubstanz  entspricht.    Das  Mittel  wird  per  os  gereicht. 

Dosirung:  3nial  täglich  1  Tablette,  jeden  dritten  Tag  um  3  Tabletten 
steigend,  bis  zur  Dosis  von  3mal  5  Tabletten  täglich  und  mit  dieser  Dosis 
fortzufahren. 

Literatur:  Hoffmann,  Heilung  der  Tuberkulose  durch  Glandulen,  ein  specifisch 
wirkendes  Mittel  der  Organotherapie.  Broschüre  der  Fabrik  Dr.  Hofmann^b  Nachfolger  in 
Meerane  (Sachsen).  Loebiach, 

Glutoly  ein  durch  Einwirkung  von  Formalindämpfen  auf  in  Wasser 
gelöste  Gelatine  von  C.  L.  Schleich  dargestelltes  Product.  Das  Olatol  be- 
sitzt nicht  mehr  die  Eigenschaften  des  Leims,  sondern  stellt  einen  resi- 
stenten, steinharten,  klar  durchsichtigen  Körper  dar,  welcher  weder  durch 
trockene,  noch  durch  feuchte  Hitze  gelöst  wird,  in  Säuren  und  Alkalien 
unverändert  bleibt.  In  der  Hitze  wird  die  starr-elastische  Masse  immerhin 
etwas  dehnbar,  erstarrt  aber  wieder  in  der  Kälte.  Das  Glutol  erscheint  in 
zwei  Formen  in  dem  Handel,  entweder  als  gröbliches,  weisses  Pulver  oder 
geraspelt  in  Gestalt  feiner  Partikelchen.  Das  Glutol  ist  in  Wasser  beim 
Erhitzen  unter  Druck  (im  Dampf)  löslich;  die  Lösung  gelatinirt  beim  Er- 
kalten. Nach  Schleich  besitzt  das  lebende  Gewebe  die  Eigenschaft,  ans 
dem  Glutol  (Formalingelatin)  bei  Abspaltung  der  resorbirbaren  Gelatine 
das  früher  daran  gebundene  Formaldehyd  freizumachen  und  in  dieser  Weise 
eine  antiseptische  Wirkung  zu  entfalten.  Hierdurch  kann  das  Glutol  primär 
genähte  Wunden  in  kürzester  Zeit  zu  nicht  mehr  inficirbaren  Schorfen  ver- 
härten. Die  Formaldehydgelatine  hemmt  insbesondere  auch  mit  Sicher- 
heit acute  purulente  Processe,  sofern  nach  Incision  und  Aufpulverung  die 
Gewebsproduction  und  Formalindampfentwicklung  ungestört  von  statten 
geht.  Bei  Anwesenheit  reichlichen  nekrotischen  Materials  kann  die  Zell- 
tbätigkeit  durch  Pepsinsalzsäureverdauung  unterstützt  werden,  um  diese 
hervorzurufen,  befeuchtet  man  das  die  Wunde  bedeckende  Pulver  mit  einer 
^Vo^geQ)  durch  0,3%  Salzsäure  angesäuerten  Pepsinlösung.    Ist  bei  inficirten 
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oder  eiternden  Wunden  keine  Nekrose  vorhanden,  so  erfolgt  durch  Glutol, 
besonders  in  lockerer,  geraspelter  Form,  eine  sehr  schnelle  Begrenzung  der 
Eiterung  und  eine  leichte  Lösung  der  inactiven  Oewebstheile.  E.  Saalfbld 
fand  es  bei  Acne  necrositans  und  multipler  Abscessbildung  eines  Diabetikers 
wirksam.  Nach  Weylakd  wirkt  Pankreasferment  auf  Formaldehydgelatine 
weit  stärker  ein  als  Pepsin;  er  benutzte  dieses  Verhalten  der  Formaldehyd- 
gelatine zu  den  Verdauungsfei menten  zur  Herstellung  von  Dünndarmkapseln 
aus  Formaldehydgelatine  (Glutoid),  welche  nach  den  Versuchen  von  Sahli 
der  Verdauung  des  lebenden  Magens  Widerstand  leisten  und  nur  im  Darme 
zur  Lösung  gelangen. 

Literatur:  C.  L.  Schlkich,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Wandbehandlong:.  Therap. 
Monatsh.  1896,  pag.  27.  —  G.  L.  Scbleich,  Ueber  eine  neue  Form  antiseptischer  Wnndbe- 
haodlang.  Ebenda,  pag.  57.  —  C.  L.  Schleich  ,  Erwiderung  an!  die  Bemerkung  der  Herren 
Prof.  Dr.  GuLssKN  und  Lob.  Ebenda,  pag.  298.  —  Edm.  Saalfeld,  Zur  Anwendung  des  Oln- 
tols.  Ebenda,  pag.  631.  —  J.  Wetlamd,  Ueber  Formalingelatine  und  die  Verwendung  der- 
selben zur  Herstellung  von  Dünndarmkapseln.  Ebenda,  pag.  180.  —  Sahli,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  1.  —  E.  Mebck,  Bericht  über  das  Jahr  1896.  Loehisch 

Guaetlioly  BrenzkatechiDmonoäthylätber,  ist  die  dem  Ouajakol  (Brenz- 
katechinmonomethyläther)  entsprechende  Aethylverbindung  und  soll  nach 
V.  Merino  in  allen  Fällen,  in  denen  Guajakol  angezeigt  ist,  besser  als  dieses 
wirken.  Es  stellt  eine  ölige  Flüssigkeit  dar,  die  bei  215<^  C.  siedet  und  In 
der  Kälte  zu  farblosen  Krystallen  erstarrt,  welche  bei  26 — 28^  C.  schmelzen. 
Das  Präparat  ist  in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Man  verordnet  es  in  Ein- 
zeldosen von  0,1 — 0,25;  in  Tagesdosen  von  1,0,  in  Gelatinekapseln  oder 
alkoholischen  Mixturen;  äusserlich  kann  es  wie  Guajakol  in  täglichen  Gaben 
von  1,0 — 2,0  auf  die  Haut  eingepinselt  werden. 

Literatur :  E.  Mebck,  Bericht  über  das  Jahr  1896.  Loebisch. 

Guajacetin,   ^^^i^on  ^  )    Brenzkatechinmonoacet- 

säure,  wird  durch  Einführung  der  Carboxylgruppe  in  die  Methylgruppe  des 
Guajakols  erhalten.  Das  Mittel,  ein  geschmackloses  Pulver,  wurde  von 
J.  Strauss  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  v.  Noordbn  in  Frankfurt  a.  M.  bei 
70  Phthisikern  aus  allen  Stadien  der  Krankheit  versucht  und  in  Gaben  von 
0,5  Grm.  in  Oblaten  mehrmals  täglich  gegeben.  Es  sollte  festgestellt  werden, 
ob  die  Nebenwirkungen  des  Guajacetins  geringer  sind  als  die  des  Kreosots 
und  Gua]akolcarbonats  und  der  Vergleich  fiel  zu  Gunsten  des  Guajacetins 
aus.  Unter  den  oben  erwähnten  70  Patienten  traten  nur  bei  2  eine  Magen- 
und  DarmstöruDg  auf,  welche  auf  die  Anwendung  des  Guajacetins  zurück- 
zuführen waren.  Bei  einem  Lungenkranken  traten  am  vierten  Tage  der 
Guajacetinbehandlung  Kopfschmerz,  Schwindel  und  auffallendes  Schwäche- 
gefQhl  ein,  welche  erst,  als  am  neunten  Tage  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
zurücktraten.  Einem  Urtheile  über  die  Heilkraft  des  Mittels  bei  Lungen- 
tuberkulose entzieht  sich  Strauss  mit  dem  Ausspruch,  dass  man  die  Heil- 
kraft einer  der  Substanzen,  Kreosot,  Guajakol,  Guajakolcarbonat,  Guajacetin, 
unmöglich  betonen  kann,  ohne  die   der  anderen  mit  einzuschliessen. 

Literatur:  J.  Strauss,  Ueber  die  Anwendung  von  Guajacetin  bei  Lungentuberkulose. 
Ceotmlbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  25.  Loebisch. 
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HaarfArbemittely  s.  Geheimmittel,  pag.  68. 

Harn«    Wir   haben   schon   im  vorigen    Jahre   (s.  Encyclopäd.  Jahrb. 
VI,  pag.  238)    über   die  Arbeiten   A.  v.  Koranyi's    berichtet,    welche   dahin 
zielen,  den  Gefrierpunkt  des  Harnes,   sowie  auch  den  Gehalt  desselben  an 
Chlornatrium,    sowie   diese   beiden  Eigenschaften   des  Blutes  zur  Diagnose 
von  Herz-    und  Nierenkrankheiten  zu    verwerthen.    Der   Gefrierpunkt  des 
normalen  Blutes   ist   — 0,56®,    sein    Gehalt    an    Gl  Na   schwankt   zwischen 
0,58 — 0,607o*   Bs  ist  bekannt,  dass  es  Nierenkrankheiten  giebt,  bei  denen 
der    Harn    keinerlei     pathologische    EigenthQmlichkeiten     zeigt,     anderer- 
seits findet  man  häufig  abnormen  Harn,   in*  welchem  Eiter  oder  Blut  ent- 
halten ist,   wo  man  kaum  entscheiden  kann,   ob  dies  infolge  einer  Krank- 
heit der  Nieren  sei,  oder  ob  dies  einer  Krankheit  der  hamföhrenden  Wege 
zuzuschreiben  ist.  Bei  Stellung  der  Indication  für  Nierenoperationen  ist  es 
ausserordentlich  wichtig  zu  wissen,  ob  die  Niere  in  functioneller  Beziehung 
noch  vollkommen    gesund  ist   oder  nicht.    Um   der  Lösung   dieser  Fragen 
durch   die  eingangs   erwähnten    physikalischen    und    chemischen    Methoden 
zu  ermöglichen,  stützt  sich  v.  Koranyi  ^)  auf  folgenden  Gedankengang :  Der 
Stoffwechsel  der  Organismen  ist  ein  Process,  in  welchem  complicirte,  grosse 
Energie  besitzende,  aus  grossen  Molecülen  bestehende  Verbindungen  in  ein- 
fache, keine  Energie  vertretende,   aus   kleinen  Molecülen    bestehende  Ver- 
bindungen zerfallen.  Während  dieses  Zerfalles  wird  die  Energie  frei,  welche 
die  Quelle  der  Lebenserscheinungen  bildet.   Die  Zerstückelung  der  grossen 
Molecüle    bezweckt   im  Organismus,    dass   in   dessen  Säften   die  Zahl   der 
gelösten  Molecüle  sich  fortwährend  vermehrt.  Den  Ueberschuss  der  aus  dem 
Stoffwechsel   entstehenden  Molecüle   entleert   die   Niere.    Dieser  Thätigkeit 
der  Nieren   ist    es   zuzuschreiben,    dass    der  Molecülgehalt    der   Säfte    des 
Organismus,  trotz  des  die  Molecüle  fortwährend  vermehrenden  Stoffwechsels, 
stabil  ist.    Daraus   ist  schon   zu  ersehen,    was  geschehen  muss^    wenn  die 
Thätigkeit  der  Nieren  sich  vermindert :  Die  moleculare  Diurese  wird  geringer. 
Infolge  dessen  muss  im  Organismus   eine  Anhäufung  von  festen  Molecülen 
entstehen;  wenn  es  also  möglich  ist,    die  Vermehrung  der  Zahl  der  Mole- 
cüle zu  bestimmen,  ist  der  Schlüssel  der  Frage  gefunden,  ob  die  Ponotion 
einer  Niere  im  gegebenen  Falle  genügend  sei  oder  nicht.  Zur  Bestimmung 
des  Molecülgehaltes   der  Säfte   ist   die  Bestimmung  des  Gefrie^ 
Punktes  nöthig.  Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  folgendes:  Wenn  die 
Niere  genügend  functionirt,    ist   der  Gefrierpunkt   des  Blutes  — 0,56^  bt 
dies  nicht  der  Fall,  schwankt  derselbe  zwischen  — 0,56 — 0,72^    Die  Frage 
ist  nun ,    ob  es  nicht  einen   anderen    pathologischen  Zustand  giebt  ausser 


Harn.  101 

Niereninsufficienz,  welcher  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  verändert,  das  ist 
der  verringerte  Sauerstoffgehalt  des  Blutes,  der  jedoch  von  der  Nieren- 
insufficienz leicht  zu  unterscheiden  ist.  Ein  dieshezüglicher  Satz  lautet:  Der 
Gefrierpunkt  des  Blutes  ist  nur  so  lange  normal,  so  lange  dasselbe  die 
normale  Menge  Sauerstoff  enih&lt.  Mit  dem  Sinken  des  0*  Gehaltes  steigt 
der  Gefrierpunkt.  Ein  Umstand  ist  noch  zu  erwähnen.  Die  Nierenkrank- 
heiten gehen  oft  mit  grösserer  AnSmie  einher.  Der  Gefrierpunkt  des  anämi- 
schen Blutes  ist  etwas  geringer  als  der  des  normalen.  So  kann  es  vor- 
kommen, dass  selbst  bei  compensif  ten  Nierenaffectionen  bei  grosser  Anämie 
der  Gefrierpunkt  unter  dem  normalen  bleibt,  den  normalen  nur  bei  geringer 
Incompensation  erreicht  Dies  muss  in  Berechnung  gezogen  werden,  v.  Koranyi 
glaubt,  dass  ein  abnormer  Gefrierpunkt  des  Blutes  (dessen  Grund  nicht  in 
Cyanose  zu  suchen  ist)  eine  absolute  Contraindication  für  jedwede  Nierenope- 
ration sei.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  dessen  Gefrierpunktes  ist  von 
grrosser  Bedeutung  bei  fieberhaften  Erkrankungen. 

Was  den  Gefrierpunkt  und  Cl Na* Gehalt  des  Harnes  betrifft,  so  sind 
die  Resultate  folgende  :  Die  Methode  erlaubt,  eine  scharfe  Grenze  zwischen, 
compeosirten  und  nicht  compensirten  Herzfehlem  zu  ziehen.  Wenn  sich  die 
Geschwindigkeit  des  Blutsiromes  vermindert,  wird  die  Entleerung  der  NaCl- 
Molecule  viel  rascher  abfallen,  als  die  der  übrigen  Molecüle.  Der  Bruch, 
dessen  Zähler  der  Gefrierpunkt  des  Harnes,  dessen  Nenner  der  Gl  Na  Gehalt 
ist,  wird  grösser.  Die  Grenzen  dieses  Bruches  sind  beim  normalen  Menschen 
1,30 — 1.70.  Bei  den  ersten  klinischen  Erscheinungen  einer  Incompensation 
tritt  schon  eioe  Erhöhung  ein  (über  1.70),  ja  sogar  auch  bei  vollkommener 
CompeDsation,  wenn  der  Patient  eine  etwas  grössere  Arbeit  leistet.  Es  ist 
bekannt,  dass  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (mit  Ausnahme  von  Malaria) 
der  Gl  Na  Gehalt  des  Harnes  sinkt.  Bisher  konnte  jedoch  nicht  bestimmt 
werden,  wo  der  abnorm  grosse  oder  abnorm  kleine  ClNa-Gehalt  beginne. 
Die  Methode  v.  Koranyi's  zeigt  genau  die  Grenze  der  Verminderong  und 
auch  Vermehrung.  Wo  man  bei  fieberhaften  Erkrankungen  findet,  dass  bei 
Division  des  Gefrierpunktes  durch  den  Ol  Na- Gehalt  des  Harnes  der  Quotient 
grösser  als  1,70  ist,  dort  ist  der  Cl Na- Gehalt  des  Harnes  geringer  als 
normal.  Bei  diesem  Befund  kann  die  Krankheit  alles  andere  sein,  nur  nicht 
Malaria,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Krankheit  nur  Malaria. 

Nach  PoEHL  ^*)  lässt  sich  der  Immunitätszustand  des  Organismus,  der 
im  Wesentlichen  von  der  Intraorganoxydation  abhängt,  mit  Hilfe  von  Harn- 
coefficienten  ermitteln,  welche  durch  die  klinische  Harnanalyse  erhalten 
werden.  So  bedingt  z.  B.  die  herabgesetzte  Intraorganoxydation  eine  An- 
häufung von  Producten  der  regressiven  Metamorphose  im  Blute  (Auto- 
intoxication) .  welche  zur  Infection  prädisponirt,  während  gleichzeitig  die 
Hamcoefficienten  Abweichungen  der  Darmgährung,  der  Blutalkalescenz,  eine 
Herabsetzung  der  Energie  des  Oxydationsprocesses  anzeigen.  Es  möge  hier 
genfigen,  auf  die  bezüglichen  Studien  Pöhl's  hingewiesen  zu  haben. 

Die  Säureausfuhr  im  menschlichen  Harn  unter  physiologischen 
Bedingungen  untersuchte  V.  Haussmann  ^^)  mittels  der  von  Lieblein  modi- 
ficirten  FRSUMD'schen  Methode  der  Bestimmung  des  zweifachsauren  Phosphates. 
Er  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  die  absoluten  Säure werthe  am  Vor- 
mittag am  grössten,  am  Nachmittag  gewöhnlich  niedrig  sind;  in  der  Nacht 
hatten  sie  eine  mittlere  Höhe  inne.  Die  Mittagsmahlzeit,  unbeeinflusst  von 
der  FlQssigkeitsauf nähme ,  setzt  die  Säurewerthe  in  dem  Harne  in  den 
nächsten  4 — 6  Stunden  herab.  Die  Diurese  setzt  die  relativen  Säurewerthe 
im  Harn  herab,  vermehrt  aber  indirect  die  Säureausfuhr  in  bedeutendem 
Masse.  Eine  zu  geringe  Durchspülung  hält  umgekehrt  Säure  im  Körper 
zurück.  Warme  Bäder  von  30 — 32^  scheinen  die  Säureausfuhr  zu  verringern; 
Muskelarbeit  scheint  sie  zu  erhöhen. 
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E.  Haupt  ^)  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  und  in  welcher  Weise  orga- 
nische Basen,  z.  B.  Lysidin  und  Piperazin,  die  Reaction  des  Urins  und  seine 
Lösnngsfähigkeit  für  Harnsäure  beeinflussen.  Da  eine  exacte,  quantitative  Be- 
stimmung im  Urin  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  schlug  Haupt  einen 
anderen  Weg  ein,  ausgehend  von  der  Erw&gun?,  dass  jede  Spaltung  der 
Basen  zum  Freiwerden  von  Ammoniak  und  daher  unter  Kohlens&ureauf- 
nähme  zur  Harn  Stoff  bildung  führen  müsse,  die  Reaction  des  Urins  nicht  be- 
einflussend. Würde  aber  die  organische  Base  unzersetzt  durchgehen,  so 
müsste  dasselbe  passiren,  was  bei  Einfuhr  anorganischer  Basen,  Natr.  bicarb. 
z.  B.,  erfolgt,  nämlich  eine  Alkalescenzvermehrung  des  Urins.  Haupt  nahm 
deshalb  die  Messung  der  Acidität  des  Urins  vor  bei  Gebrauch  der  Basen 
und  bediente  sich  der  FREUND-LiEBLSiN'schen  Methode,  welche  das  Verhältniss 
der  Diphosphate  zur  Gesammt-PjOi^  bestimmt.  Jede  Aenderung  der  Reaction 
des  Urins  muss  auch  zur  Verschiebung  dieses  Verhältnisses  führen.  Es 
zeigte  sich  so,  dass  die  Reaction  des  Urins  nach  Genuss  organischer  Basen 
genau  dieselbe  Veränderung  zeigte  wie  nach  Einfuhr  der  entsprechenden 
Menge  von  Natr.  bicarb.,  dass  also  die  Basen  unzersetzt  in  den  Urin  über- 
gehen. Die  Hamsäurelösungsfähigkeit  des  so  erhaltenen  Urins  ist  vergrösserU 
scheint  aber  nur  von  der  vergrösserten  Alkalescenz,  nicht  von  einer  directen 
Function  der  unzersetzt  ausgebliebenen  Base  abhängig  zu  sein. 

Ueber  Ammoniakausscheidung  bei  Gastroenteritis  im  Säuglings- 
alter berichtet  Arthur  Keller.  ')  Bei  leichten  Dyspepsien  fanden  sich  im 
Verhältniss  zum  Gesammt-N  3 — 9^0  Ammoniak  N,  bei  schweren  Dyspepsien 
bis  zu  30^01  bei  Gastroenteritis  bis  zu  40,  45^0-  Wenn  nun  auch  im  einzelnen 
Falle  mit  der  Besserung  oder  Verschlechterung  des  Zustandes  der  Patienten 
ein  Abfallen  oder  Ansteigen  der  Procentzahlen  für  die  Ammoniakausscheidung 
fast  parallel  geht,  so  darf  man  doch  auch  diesen  Harnuntersuchungen  allein 
nicht  die  Prognose  des  Falles  stellen.  Denn  nicht  in  allen  Fällen  von  Dys- 
pepsie oder  Gastroenteritis,  nicht  einmal  in  allen  schweren  Fällen  findet 
sich  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn  vermehrt.  Nach  dem  dermaligen 
Stande  unserer  Kenntnisse  wird  man  eine  vermehrte  Ammoniakausscheidung 
zunächst  auf  eine  Säureintoxication  zu  beziehen  geneigt  sein.  Keller  betont 
nun,  dass  man  auch  den  Zustand  der  Leber  und  ihre  Functionsfähigkeit 
dabei  beröcksichtigen  miissen  wird.  Es  ist  doch  bekannt,  dass  die  Leber  zur 
Blutalkalescenz  und  Säureintoxication  in  Beziehung  steht.  Es  würden  damit  die 
Befunde  von  Leberdegeneration  bei  Gastroenteritis,  wie  sie  Thibmich  mitge- 
theilt  hat,  und  die  Obductionsbefunde  bei  den  vom  Verfasser  untersuchten 
Fällen  übereinstimmen.  Es  sind  allerdings  nur  8  Fälle,  die  zur  Obduction 
kamen,  aber  in  diesen  Fällen  zeigte  sich  die  Uebereinstimmung  zwischen 
den  Urinuntersuchungen  des  Verfassers  und  den  Obductionsbefunden :  die 
Lebererkrankung  war  um  so  schwerer,  |e  höher  die  Zahlen  waren,  die  er 
für  das  Verhältniss  zwischen  Ammoniak-N  zum  Gesammt-N  in  den  betreffen- 
den Fällen  intra  vitam  constatirt  hatte,  und  in  dem  Falle  von  Gastroenteritis, 
wo  Verfasser  normale  Ammoniakausscheidung  fand,  fehlte  auch  die  Leber- 
degeneration. 

Aus  Versuchen,  welche  Franz  Hofmeister^)  zur  Lösung  der  Frage  über 
die  Bildung  des  Harnstoffes  ausführte,  geht  her\ror,  dass  dufch  die 
Oxydation  von  kohlenstoffhaltigem  Material  in  Gegenwart  von  freiem  Am- 
moniak Harnstoff  entstehen  kann.  Die  zu  unterscheidenden  Substanzen 
wurden  in  einer  Lösung,  die  reichlich  Ammonsulfat  und  freies  Ammoniak 
enthielt,  durch  Kaliumpermanganat  oxydirt,  wobei  darauf  geachtet  wurde, 
dass  die  Temperatur  40*^  nicht  überstieg.  Bei  einer  sehr  grossen  Reihe  von 
Körpern,  theils  stickstoffhaltigen,  theils  Nfreien,  fand  sich  im  Oxydations- 
product  Harnstoff,  manchmal  wohl  recht  wenig,  manchmal  relativ  vieL  So 
lieferten    10  Grm.  GlykokoU  3  Grm.  Harnstoffnitrat;    10  GroL  Ozaminsänre 
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nur  OJ  Grm. ;  20  Grm.  Weinsäure  ebensoviel;  5  Qrm.  Leucin  0,2  Orm.; 
39  Grm.  reines  Eieralbumin  2*0  Grm.  Von  stickstoffhaltigen  Körpern  er- 
wiesen sich  von  den  untersuchten  Körpern  als  zur  Harnstoffsynthese  geeignet: 
Aethylamin,  Acetonitril,  Acetamid,  Oxamid,  Succinamid,  von  den  stickstoff- 
freien Substanzen:  Formaldehyd,  Ameisensäure,  Kohlensäure,  Aethylalkohol, 
Acetaldehyd,  Essigsäure,  Glyoxylsäure,  Glyoxal,  Oxalsäure,  Propionsäure, 
Malonsäure,  Glycerin,  Buttersäure,  Bernsteinsäure,  Traubenzucker.  Zu  den 
harnstoffliefernden  Körpern  gehören  bestimmte  Methanderivate  :•  Cy an-  und 
Rhodanverbindnngen,  Formamid  und  Methylalkohol,  sämmtliche  Amidosänren 
einschliesslich  der  Proteinstoffe,  sämmtliche  Oxysäuren  der  Fettreihe,  Glykol, 
Aceton,  Oxaminsäure,  welche  letztere  auch  ohne  Gegenwart  von  freiem 
Ammoniak  Harnstoff  zu  bilden  im  Stande  ist,  da  sie  annähernd  der  Reaction 
theilweise  in  oxalsaures  Ammoniak  übergeht.  Es  ist  auffallend,  dass  bei 
der  Verbrennung  im  Thierkörper  gerade  so  wie  im  Oxydationsversuch 
manche  Körper  keinen  Harnstoff  liefern,  auch  trotz  naher  chemischer  Ver- 
wandtschaft mit  demselben,  z.  B.  Oxamid  und  Acetamid.  Zum  Schlüsse 
wendet  sich  Verfasser  noch  gegen  die  Hoppe- SEYLERsche  »Cyansäuretheorie«. 
Es  gelang  ihm  nämlich  nicht,  nach  einem  sorgfältigen  Verfahren  Cyansäure 
aus  Hundelebern  zu  extrahiren,  was  doch  möglich  sein  mQsste,  wenn  dieser 
Körper  wirklich  Bildungsmaterial  für  den  Harnstoff  darstellen  würde  und 
ausserdem  lassen  sich  bei  einem  mit  Ammoniak  vergifteten  Hunde  die  Krank- 
heitserscheinungen durch  Verabreichung  von  cyansaurem  Natron  nicht  zum 
Verschwinden  bringen,  was  man  doch  erwarten  müsste,  wenn  die  Entgiftung 
des  im  Stoffwechsel  gebildeten  Ammoniaks  thatsächlich  durch  die  ebenfalls 
auftretende  Cyansäure  erfolgen  würde. 

Als  Abschluss  ihrer  Versuche  über  die  EcK'sche  Fistel  und  die 
Harnstoffbildung  der  Säugethiere  (s.  Encyclopäd.  Jahrb.  IV)  theilen 
Nbncki,  Pawlo  und  Zaleski^)  die  Ergebnisse  der  in  Blut  und  Organen 
aasgeführten  Ammoniakbestimmungen  mit,  die  zu  folgenden  wichtigen  Re- 
sultaten führen:  das  Arterienblut  fleischgefütterter  Hunde  hat  einen  con- 
stanten  Ammoniakgehalt  von  circa  1,5  Mgrm.  pro  100  Grm.  Der  Ammoniak- 
gehalt des  Pfortaderblutes  ist  bedeutend  höher  als  der  des  Arterien blutes 
und  der  der  Lebervene  und  schwankt  zwischen  3,G — 8,4  Mgrm.  pro  100  Grm., 
woraus  folgt,  dass  das  aus  dem  Darmcanal  der  Leber  zugeführte  Ammoniak 
in  der  letzteren  zurückgehalten,  respective  in  Harnstoff  umgewandelt  wird. 
Den  höchsten  Ammoniakgehalt  weisen  die  einzelnen  Aeste  der  Pfortader  auf, 
die  aus  dem  Verdauungscanal  stammen,  während  das  Milzvenenblut  einen 
niedrigeren  Gehalt  aufweist.  Durch  Versuche  des  Prof.  Cybulki  in  Krakau  mit 
dem  von  ihm  construirten  Apparate  wurde  die  Geschwindigkeit  des  Pfortader- 
blutstromes  gemessen  und  es  ergab  sich  daraus,  dass  bei  einem  etwa  10  Kgrm. 
schweren  Hunde  aus  dem  Darm  circa  4,7  Grm.  NH,  durch  die  Leber  gehen 
(in  zehn  Stunden).  Dieses  Ammoniak  stammt  aus  der  Zersetzung  des  Darm- 
inhaltes und  aus  den  chemischen  Umsetzungen  der  Eiweisskörper  in  der 
Schleimhaut,  besonders  des  Magens  während  der  Secretion.  Die  Frage  der 
Hamstoffbildung  in  der  Leber  ist  durch  die  Untersuchungen  der  Verfasser 
an  Hunden  mit  EcK'scher  Fistel  nunmehr  endgiltig  entschieden.  Bekanntlich 
ergaben  die  früheren  Versuche  derselben,  dass  nach  Anlegung  der  EcKschen 
Fistel  die  Carbaminsäurevergiftung  erst  dann  auftritt,  wenn  man  die  operirten 
Thiere  mit  Fleisch  füttert.  Sie  schlössen  daraus,  dass  die  Leber  im  Stande 
ist,  den  Organismus  vor  der  Vergiftung  mit  dem  aus  dem  Digestionstract 
kommenden  Ammoniak  zu  schützen ;  und  thatsächlich  hat  das  arterielle  Blut 
der  Thiere  mit  EcK'scher  Fistel  einen  Ammoniakgehalt,  der  dem  in  der 
Pfortader  beim  gesunden  Thiere  gleichkommt.  Nachdem  v.  Schröder  und 
Salomon  nachgewiesen  haben,  dass  Muskel  und  Niere,  welche  ebenfalls  hohen 
Ammoniakgehalt  zeigen,  Harnstoff   zu  bilden  nicht  im  Stande  sind,   so  er- 
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scheint  durch  den  Nachweis  des  hohen  Ammoniak^ehaltes  des  Pfortader- 
hlutes  und  der  Verminderung  des  Harnstoffes  im  Harn  nach  Exstirpation 
der  Leher,  die  harnstoffbildende  Function  der  Leber  sicher  erwiesen;  bei 
allen  Venenfistelhunden  tritt  Carbaminsäurevergiftung  auf  und  eine  Com- 
pensation  der  Leberfunction  durch  andere  Organe  bleibt  aus.  Die  Verfasser 
fanden  auch,  dass  die  Organe  der  Thiere  während  der  Fütterung  einen 
höheren  Ammoniakgehalt  zeigen ;  sie  schliessen  hieraus,  dass  in  denselben 
aus  EiweisS  Ammoniak  gebildet  wird,  welches  zum  grössten  Theile  im 
weiteren  Verlauf  in  der  Leber  die  Umwandlung  zu  Harnstoff  erfährt. 

Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung  nach 
einer  Mahlzeit  hat  Tschlbnoff  ^)  Selbstversuche  ausgeführt,  die  als  neues 
Resultat  ergaben,  dass  die  Curve  dieser  Ausscheidung  zwei  Gipfel  zeigt,  von 
denen  der  erstere  kleinere  in  der  2. — 4.,  der  zweite  grössere  in  der  6.  bis 
7.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  liegt.  Er  führt  das  schnelle  Ansteigen  der 
Curve  in  den  ersten  Stunden  auf  die  Resorption  der  Nahrung  vom  Magen 
aus  zurück,  während  der  darauffolgende  Abfall  der  Curve  auf  die  Verdauung 
des  Chymus  im  Darm  und  der  zweite  grössere  Curvenanstieg  auf  die  Re- 
sorption vom  Darm  aus  hinweisen  würde.  Um  diese  Deutung  zu  prüfen,  hat 
er  noch  Versuche  mit  Pepton  angestellt,  das  |a  keine  besondere  Verdauung 
mehr  von  Seiten  des  Magens  bedarf  und  hier  zeigte  in  der  That  die  Curve 
ein  sehr  schnelles  Ansteigen  in  der  1.  und  2.  Stunde,  während  der  zweite 
Gipfel  ganz  fortfiel.  Der  erste  Theil  der  Curve  ist  also  als  Magenresorptions- 
curve  aufzufassen.  Bei  Untersuchung  eines  carcinomverdächtigen  Patienten 
war  an  der  Ausscheidungscurve  des  Harnstoffes  deutlich  erkennbar,  dass 
hier  eine  beträchtliche  Störung  der  Resorption  von  Seite  des  Magens  vor- 
handen. TscHLENOFF  Ist  daher  der  Ansicht,  dass  bei  Magenkranken  eine 
stündliche  Bestimmung  des  Harnstickstoffes  nach  Fleisch-  oder  Peptongenuss 
unter  Umständen  diagnostischen  Werth  haben  dürfte. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Alfred  K.  Allen  ')  wird  bei  der  Be- 
stimmung des  Harnstoffes  mit  unterbromigsaurem  Natron  durch 
Zusatz  von  Kaliumcyanat  zur  Harnstofflösung,  die  Ausbeute  an  Stickstoff 
sehr  wesentlich  gesteigert.  Setzt  man  nämlich  zur  verdünnten  Harnstoff- 
lösung erst  Cyanat  und  concentrirte  Natronlauge  hinzu  und  lässt  hierauf 
Bromlösnng  langsam  einfliessen,  so  erhält  man  99,8 — lOOVo  ^^^  geforderten 
Stickstoffmengen.  Auf  Grund  dieses  Verhaltens  wendet  Allen  nachstehendes 
Verfahren  auf  den  Harn  an.  5  Ccm.  des  zu  untersuchenden  Harns  werden 
im  Entwicklungsgefäss  mit  0,250  Grm.  Kaliumcyanat  und  nach  erfolgter 
Auflösung  mit  25  Ccm.  einer  iO^o^Sr^i^  Natronlauge  versetzt,  dann  nach 
Verbindung  des  Gefässes  mit  dem  Nitrometer  mittels  Scheidetrichters  all- 
mälig  mit  Bromlösung  (2  Grm.  Brom  in  16  Ccm.  einer  20°  oigen  Bromkalium- 
lösung) zusammengebracht  und  das  entwickelte  Gas  gemessen.  Die  Stick- 
stoffentwicklung tritt  sofort  ein  und  ist  gewöhnlich  beendet,  sobald  die 
Hälfte  der  Bromlösung  zugesetzt  ist. 

Bei  der  Anstellung  der  Zuckerreaction  mit  Phenylhydrazin  tritt  häufig 
auch  in  zuckerfreien  Harnen  ein  krystallinischer  Niederschlag  auf,  dessen 
Natur  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  ist.  Doch  gelang  es 
M.  Jaff£  ^)  aus  dem  Harn  eines  mit  Fleisch  gefutterten  Kindes  eine  reich- 
liche Menge  eines  gelben,  in  breiten  rhombischen  und  sechsseitigen  Blättchen 
und  Tafeln  krystallisirenden  Niederschlages  zu  isoliren.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Körper  Phenylsemicarbacid  war,  eine  Verbindung, 
welche  von  E.  Fischer  entdeckt  und  u.  A.  von  Pinner  durch  Erhitzen  von 
Phenylhydrazin  mit  Harnstoff  erhalten  wurde  (CgHgNH— NHCONHj).  Weitere 
Untersuchungen  ergaben,  dass  aus  stärkeren  Harnstofflösungen  nach  der  in 
der  Harnuntersuchung  zur  Abscheidung  des  Zuckers  mit  Phenylhydrazin 
öbUchen   Methode   reichliche   Abscheidung    des   genannten    Körpers    erzielt 
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wurde,  ]a  selbst  aas  2^/f^\gen  Lösung^en  wurden  bei  Anwendung  eines  erheb- 
lichen Ueberschusses  an  Phenylhydrazin  und  hinreichend  langem  Stehen- 
lassen (1 — 2  Tage)  bei  kühler  Temperatur  noch  84,8%  ^^^  Harnstoffes  in 
Form  obiger  Verbindung  ausgefällt.  Aus  Menschenharn  oder  im  Harn  mit 
Brot  oder  Milch  gefütterter  Hunde  könnte  man  die  Verbindung  nicht  er- 
halten. 

Die  grossen  Hamsänremengen,  die  bei  Leukämie  auftreten,  sowie  die  Unter- 
suchungen HoRBACZEWSKrs  lassou  eine  Beziehung  der  Harnsäurebildung  zu 
den  weissen  Blutkörperchen  annehmen.  W.  KOhnau  ^)  bestimmte  Harnsäure- 
ausscheidung und  Leukocytenzahl  in  Fällen  von  Leukämie,  von  Pneu- 
monie, von  septischer  Infection  und  in  Fällen  von  malignen  Neoplasmen 
(Carcinom  und  Sarkom),  bei  Hunden,  denen  ein  Bakterienextract  von  Ba- 
cillus pyocyaneus,  Milzextract,  Terpentinöl,  aseptischer  Eiter,  Thymusauf- 
schwemmung  und  Pyocyaneusprotein,  Nucleinlösung  injicirt  war.  In  allen  Fällen 
war  eine  Steigerung  der  Hamsäureausscheidung  zu  constatiren,  meistens 
war  auch  gleichzeitig  Leukocytose  vorhanden,  aber  auch  ohne  Leukocytose, 
wie  nach  Injection  von  aseptischem  Eiter  und  Thymusauf schwemmung  nahm 
Harnsäureausscheidung  zu.  Auch  auf  das  Fieber  allein  kann  die  Harnsäure- 
Steigerung  nicht  zurückgeführt  werden,  da  auch  bei  fieberlos  verlaufenden 
Krankheiten  (kachektischer  Leukocytose)  die  Harnsäureausfuhr  erhöht  war. 
Auf  das  rasche  Absinken  der  Leukocytose  folgt  eine  Steigerung  der  Ham- 
säureausscheidung, bei  der  experimentell  erzeugten  Leukocytose  erreicht  sie 
ihren  Gipfelpunkt  erst  beim  Verschwinden  der  Leukocyten. 

Die  im  VL  Band  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  mitgetheilte  Methode 
der  getrennten  Bestimmung  der  Harnsäure  und  der  Alloxurbasen  von  Krüger 
und  Wulff  (1.  c.  pag.  242)  wurde,  noch  bevor  die  Exactheit  der  Methode 
erwiesen  war,  namentlich  von  Seite  der  Kliniker,  in  grossem  Massstabe 
dazu  benützt,  um  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Alloxurkörper  aus  dem 
Organismus  bei  Nierenkrankheiten  und  bei  der  Gicht  zu  verfolgen.  Doch 
bald  machten  sich  Stimmen  gegen  die  Verlässlichkeit  der  Methode  geltend. 
Schon  auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  sprachen  sich  His, 
Laqubr,  Strauss  und  Zülzer,  der  schon  früher  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  4)  auf  einige  Uebelstände  bei  Anwendung  der  Methode  aufmerk- 
sam gemacht  hatte,  gegen  dieselbe  aus,  und  in  der  vorliegenden  Arbeit  L 
bringt  Laquer  ^^)  eine  ganze  Reihe  von  Zahlen,  welche  ein  sehr  ungunstiges 
Urtheil  über  die  KRüGER-WuLFF'sche  Bestimmungsmethode  in  sich  schliessen. 
Während  in  einem  Versuche,  den  Einfluss  von  Caseinpräparaten  auf  die 
Alloxurkörperausscheidung  zu  bestimmen,  die  Hamsäureausfuhr  die  nach 
den  anderen  Versuchen  zu  erwartende  Aenderung  aufwies,  zeigte  die  Alloxur- 
körperausscheidung, nach  Krüger- Wulff  bestimmt,  in  33  Einzelbestimmungen 
paradoxe,  d.  h.  kleinere  Stickstoffwerthe,  als  sich  aus  der  gefundenen  Harn- 
säure allein  schon  ergeben.  Controle  mit  anderen  Reagentien  änderte  an 
dem  Resultate  bei  diesem  Harne  nichts. 

Bei  der  Prüfung  der  Methode  verglich  Gumprecht  ^^)  den  N-Qehalt  des 
Kupferozydulniederschlages  mit  dem  des  Silberniederschlages.  In  6  Fällen, 
die  er  daraufhin  untersuchte,  fand  er  durchschnittlich  nach  Krüger- Wulff 
um  6  Mgrm.  N  mehr  in  je  100  Ccm.  Harn  als  nach  der  Silbermethode 
(Maximum  9,1,  Minimum  4,76  Mgrm.).  Oumprbcht  theilt  diese  Resultate  in 
einer  Arbeit  mit,  in  welcher  er  einen  Fall  von  Leukämie  bespricht,  bei  dem 
trotz  fast  vollständiger  Inanition  täglich  ungefähr  0,4  Grm.  Alloxurstickstoff 
ausgeschieden  wurden,  wobei  die  Hamsäurewerthe  fast  normal,  die  Basen werthe 
aber  erhöht  waren.  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  kein  Verhältniss 
besteht  zwischen  erhöhten  Leukocytenmengen  bei  Leukämien  und  den  dabei 
beobachteten  Alloxurkörpervermehrungen,  die  sich  in  viel  engeren  Grenzen 
bewogen.  In  dem  vom  Verfasser   beobachteten   Falle   zeigte  sich  ein  gleich- 
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sinniges  Steigen  und  Fallen  der  Leukocy  tenmenge  im  Blute  und  des  AUozur- 
körper-N  im  Harne;  ob  das  aber  als  ein  Zeichen  dafür  anzusehen  ist,  dass 
die  Alloxurkorper  des  Harns  thatsächlich  von  den  zerfallenden  Leokocyten 
geliefert  werden,   wie  dies  Verfasser  annimmt,   bleibt  noch  immer  fraglich. 

In  einer  Arbeit  »lieber  die  Alloxurkorper  und  ihr  Verhältniss 
zur  Gicht«  wendet  sich  H.  Malfatti  ^2)  gegen  die  von  Kolisch  vertretene 
Lehre,  nach  welcher  das  Wesen  der  Gicht  in  einer  Steigerung  des  Zellkem- 
zerfalles  im  Organismus  über  die  normalen  Grenzen  hinaus  zu  suchen  w&re, 
verbunden  mit  einer  Behinderung  jener  Nierenfunction,  durch  welche  die  im 
Körper  entstandenen  Xanthinbasen  in  Harnsäure  umgeprägt  werden  sollen. 
Malfatti  betont  zuerst,  dass  eine  solche  Vermehrung  der  Producta  des 
Nucleinzerfalles  im  Harne  von  Gichtikem  weder  früher  mit  den  älteren 
Methoden  —  deren  Brauchbarkeit  durch  eigene  Versuche  nachgewiesen  wird  — 
noch  auch  in  der  jüngsten  Zeit  mit  der  Krüger- WuLFP'schen  Reaction  nach- 
gewiesen worden  sei,  dass  also  die  wenigen  von  Kolisch  aufgeführten  Fälle 
als  Ausnahmefälle  zu  betrachten  seien.  Ein  von  Verfasser  untersuchter  Fall 
zeigte  bei  einem  Gichtiker  ebenfalls  Werthe  für  die  Alloxurkörperausscheidung, 
welche  die  normalen  Grenzen  nicht  überschritten,  nicht  einmal  während  des 
acuten  Anfalles,  in  welchem  eine  Vermehrung  um  ungefähr  ein  Drittel  gegen 
die  anfallfreie  Zeit  nachgewiesen  wurde. 

Aber  auch  der  andere  Theil  der  von  Kolisch  aufgestellten  Hypothese, 
die  Umprägung  der  Alloxurkorper  zu  Harnsäure  in  der  Niere  betreffend, 
lässt  sich  nicht  rechtfertigen ;  alle  Gründe,  welche  gegen  die  Ansicht,  dass  die 
Harnsäure  in  der  Niere  gebildet  werde,  angeführt  zu  werden  pflegen,  sprechen 
dagegen.  Aach  specielle  Versuche  des  Verfassers,  in  welchen  eine  Einflnss- 
nähme  frischen  Nierengewebes  auf  die  HoRBACzEWSKi'sche  Reaction  —  näm- 
lich Umwandlung  der  Xanthinkörper  des  Milzin farcts  in  Harnsäure  durch 
Oxydation  mit  Blut  —  aufgesucht  werden  sollte,  ergaben  ein  durchaas  nega- 
tives Resultat,  ja  das  Nierengewebe  behinderte  eher  die  genannte  Reaction. 
Es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  es  sich  da  nicht  um  eine  Umprägung  im 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  handelt,  sondern  um  eine  Oxydation  von 
Xanthinkörpern  zu  Harnsäure.  Eine  solche  Oxydation  steht  aber  ganz  ohne 
Analogie  da,  denn  auch  im  HoRBACZEWSKi'schen  Versuche  wird  nur  die  ge- 
meinschaftliche Vorstufe  der  genannten  Substanzen  oxydirt,  nicht  die  fertigen 
Xanthinbasen,  wie  Kolisch  in  seinen  Ausführungen  annimmt.  Der  ganze 
Process  der  »Harnsäureprägung«  wird  von  Kolisch  als  ein  Entgiftungsvor- 
gang aufgefasst;  aber  erstens  hätte  eine  Entgiftung  gerade  in  der  Niere, 
die  zudem  für  das  Gift  —  die  Xanthinbasen  —  mehr  empfindlich  ist  als 
andere  Organe,  für  den  Organismus  wenig  Werth,  und  andererseits  lässt 
sich  aus  Versuchen  von  Ebstein  und  Ebstein  und  Nicolaier  schliessen,  dass 
die  Harnsäure  gleich  giftig  ist  wie  die  Xanthinbasen.  Eine  Vermehrung  der 
Alloxurkorper  im  Harne,  speciell  der  Gichtiker  im  Anfalle,  glaubt  Malfatti 
nicht  auf  vermehrten  Nucleinzerfall  zurückführen  zu  sollen;  ein  solcher 
müsste  eine  gleichsinnige  Steigerung  der  Phosphorsäureausscheidung  nach 
sich  ziehen,  eine  solche  lässt  sich  aber  nicht  nachweisen.  Die  Thatsache, 
dass  in  manchen  Krankheiten  —  Gicht,  Nierenerkrankungen  —  die  Bildung 
der  Harnsäure  mit  ihrer  Ausscheidung  nicht  gleichen  Schritt  hält,  glaubt 
Verfasser  auf  eine  angeborene  oder  erworbene  Verminderung  der  Empfind- 
lichkeit der  Niere  für  dieses  Ausscheidungsproduct  oder  besser  auf  eine 
Herabsetzung  des  Reizschwelle  für  die  Ausscheidung  desselben  zurückführen 
zu  sollen. 

Huppert  ^>)  hat  bei  vergleichenden  Stickstoffbestimmnngen  nach  dem 
Kupferoxydul  und  dem  Silberverfahren,  um  einen  möglichen  Verlast  von 
Harnsäure  bei  der  Silbermethode  zu  vermeiden,  Harnsäure  und  Xanthinbasen 
zusammen  nach  dem  ursprünglichen  Verfahren  von  Haycraft  gefällt,  das 
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Trfpelphosphat  aber  nachtrSglich  vor  der  Stickstoffbestimmung  wieder  ent- 
fernt. Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  auf  einem  Saugfilter  gesammelte  und 
nur  oberfläcblich  ausgewaschene  Niederschlag  im  Wasser  vertheilt  und  mit 
10  Ccm.  einer  ungefShr  40^  oifiT^ii  Natriumbisulfitlösung  bis  nahe  zum  Sieden 
erhitzt.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Niederschlag  bis  auf  einen  geringen 
Rest  in  Lösung  gebracht  und  die  Harnsäure  der  oxydirenden  Wirkung  des 
SUberoxyds  entzogen.  Dann  wurden  Harnsäure  und  Xanthinbasen  nach 
Krüger- Wulff  gefällt,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Zusatz  von  Chlor- 
baryum  unterblieb.  Nach  zweistündigem  Stehen  wurde  der  Niederschlag  auf 
einem  Filter  ausMunktellpapier  soweit  ammoniakfrei  gewaschen,  dass  feuchtes 
rothes  Lackmuspapier  auch  bei  längerem  Verweilen  über  dem  mit  Lauge 
versetzten  W^aschwasser  nicht  mehr  gebläut  wurde.  Er  verglich  den  so 
erhaltenen  Niederschlag  mit  dem  direct  nach  Krüger-Wulff  erhaltenen, 
wobei  letzterer  im  Mittel  um  25 — 30%  mehr  Stickstoff  ergab.  Demnach 
erklärt  Huppert  die  Methode  von  Krüger  und  Wulff  für  unbrauchbar.  Den 
Mehrgehalt,  den  man  nach  letzterer  Methode  an  Stickstoff  erhält,  leitet 
er  von  dem  Eiweiss,  welches  in  jedem  Harn  vorkommt,  sowie  von  dem 
nie  fehlenden  Rhodan Wasserstoff,  welche  beide  durch  Kupferoxydul  gefällt 
werden,  ab. 

Die  Versuche  von  F.  Umber^^)  über  den  Einfluss  nucleinhaltiger 
Nahrung  auf  die  Harnsäurebildung  bestätigen  die  dermalen  herrschende 
Ansicht  über  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Zerfall  von  Nucleinstoffen 
und  der  Hamsäureausscheidung.  Bei  dem  täglichen  Genüsse  von  500  Orm. 
Thymus  war  die  Hamsäureausscheidung  gegenüber  500  Orm.  Fleisch  be- 
trächtlich vermehrt.  Bei  300  Grm.  war  der  Unterschied  nicht  so  wesentlich. 
500  Grm.  Leber  täglich  wirkten  bei  einer  Person  stark  Harnsäure  ver- 
mehrend, bei  einer  anderen  weniger.  Kalbsniere  und  Kalbshim  geben  an- 
nähernd dieselbe  Hamsäureausscheidung  wie  Fleisch.  Bei  vorwiegender 
Milchnahrung  war  die  Hamsäureausscheidung  beträchtlich  geringer  wie  bei 
Fleischkost.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Xanthinbasen  schwankt  bei 
Gesunden  in  weiten  Grenzen ;  sie  wird  durch  Alkalizufuhr  und  Milchnahrung 
verg^össert. 

Nachdem  Weintraud  den  endgiltigen  Nachweis  erbracht  hat,  dass  die 
Vermehrung  der  Nahrungsnucleine  eine  Vermehrung  der  Hamsäureausschei- 
dung nach  sich  ziehe,  wogegen  die  Beobachtung  von  Umber,  dass  300  Grm. 
Thymus  in  der  Nahrung  keine  Alloxurkörper  hervorrief,  darauf  zurückge- 
führt werden  muss,  dass  in  diesem  Versuche  gar  keine  Resorption  des 
Thymus  statthatte,  wie  sich  aus  den  Phosphorsäurewerthen  erschliessen 
lässt,  und  nachdem  Rosenfeld  und  Orgler  eine  solche  Veränderung  im 
Harn  auch  von  Erhöhung  des  Eiweissumsatzes,  |a  selbst  bei  gleichbleibendem 
Eiweissumsatz  von  einer  Vermehrung  der  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  und 
Fett  abhängig  sein  Hessen,  versuchten  N.  Hess  und  E.  Schmoll  ^^)  die  Frage, 
ob  die  Alloxurkörper  des  Harns  ausschliesslich  den  Nucleinen  entstammten, 
oder  ob  sie  als  Endproducte  des  gewöhnlichen  Eiweissstoffwechsels  ent- 
stehen könnten,  dadurch  zu  entscheiden,  dass  sie  in  länger  dauernden  Ver- 
suchen der  im  Uebrigen  con stauten  Tag^snahrung  Eiweisskörper  (Eierei weiss 
von  24  Eiern)  oder  den  echten  Nucleinen  viel  näher  stehende ,  aber  durch 
den  Mangel  der  Xanthinkörper  sich  unterscheidende  Paranucleine  (die  Dotter 
von  ebensoviel  Eiern)  zulegten.  Diese  Zulagen  bewirkten  nun  keine  Ver- 
mehrung der  Alloxurkörperausscheidung,  während  bei  den  gleichen  Versuchs- 
personen nach  Zufuhr  einer  in  Bezug  auf  Stickstoffgehalt  entsprechenden 
Menge  Kalbsthjrmus  eine  solche  (von  0,24,  respective  0.21  Alloxurkörper  N 
für  beiläufig  3,5  Grm.  resorbirten  Thymus-N)  nachgewiesen  werden  konnte. 
Verfasser  schliessen  daraus,  dass  Eiweiss  und  Paranucleinsubstanzen  in 
keiner  Beziehung  zur  Harnsäure  stehen. 
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Eine  Stei^eruD^  der  Harnsäureausscheidang  nach  Einnahme 
von  salicyisaurem  Natron  hat  znerst  E.  Saloue  unter  der  Leitung  Hor- 
BACZEWSKi's  (1885)  beobachtet.  Bei  Kranken  machten  A.  Haig  und  E.  Pfbifpbr 
die   gleiche  Beobachtung.    Letztere   deuten   diese  Erscheinung  dahin,    das« 
die  Salicylsäure  im  Stande  sei,    die  im  Körper  zurückgehaltene  Harns&ure 
in   grosserer  Menge   in  Lösung   und   zur   Ausscheidung   zu   bringen.    Nach 
K.  BoHLAND  ^^)  wäre  diese  Erklärung  eventuell  noch  zulässig  für  Gichtkranke, 
bei  denen  ]a  Depots  von  nicht  in  Lösung  befindlicher  Harnsäure  vorhanden 
sein  können,  allein  bei  Rheumatikern  und  bei  Gesunden  ist  eine  Anhäufung 
von  Harnsäure    im  Körper  nicht   anzunehmen.    Um  diese  Frage  nach  Mög- 
lichkeit zu  erklären ,  nahm  K.  Bohland  die  bezüglichen  Versuche  nochmals 
auf,  wobei  zugleich  die  Leukocyten  gezählt  und  selbstverständlich  die  Harn- 
Säureausscheidung  quantitativ  controlirt  wurde.  Aus  den  Versuchen  geht  her- 
vor, dass  die  verabreichten  Mengen  von  salicyisaurem  Natron  (2mal  1,5  und 
5  mal  1,0  Grm.  täglich)  in  der  That  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Ham- 
säureausscheidung   hervorzurufen   vermögen;   während   im  ersten  Versuche 
an  den  Normaltagen  die  im  Harn  enthaltene  Harnsäure  im  Mittel  1,02  Grm. 
am  Tage  betrug,  stieg  sie  unter  dem  Einflüsse   der  Salicylsäure  auf  1,635 
(in  maximo  auf  1,875  Grm.),  entsprechend  also  einer  Vermehrung  um  60Voi 
respective  84%.  Im  gleichen  Sinne  änderte  sich  die  Zahl  der  Leukocyten  im 
Blute,  die  an  den  Normaltagen  im  Mittel  7132  pro  Cubikcentimeter  Blut  be- 
trug und  dann  auf  14.565  im  Mittel  anstieg,  also  mehr  als  auf  das  Doppelte 
vermehrt  wurde.    Ganz  analog  waren  die  Ergebnisse  im  zweiten  Versuche. 
Bohland  zieht  daher  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  mittlere  Gaben 
von   salicyisaurem   Natron   eine    deutliche  Vermehrung   der  Leukocyten   im 
Blute  verursachen  und  dass  die  hierdurch  bedingte  Leukolyse  eine  Steige- 
rung  der   Harnsäureausscbeidung   veranlasst.     Hieraus    folgt   aber   fQr   die 
Praxis,  dass  die  Darreichung  von  salicyisaurem  Natron,  wie  sie  E.  Pfeiffer 
empfiehlt,  kaum  nutzbringend  sein  dürfte;  es  ist  im  Gegentbeil  die  Gefahr 
vorbanden,  dass  durch  die  erhöhte  Harnsäureproduction  die  Harnsäurereten- 
tion  in  den  Tophis  und  die  Vergrösserung  der  harnsauren  Concremente  in 
den  Harn  wegen  beträchtlich  gesteigert  wird. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  des  Coffein  und  Theobromin  im 
Harn  fand  Rost  ^^),  dass  beim  Kaninchen  Coffein  bis  zu  einem  Viertel  der 
eingebrachten  Menge  im  Harn  unverändert  erscheint,  während  beim  Theo- 
bromin das  Maximum  beim  Hunde  erreicht  wird,  und  zwar  bis  zu  3lVo- 
Interessant  ist  die  Tbatsache,  dass  die  diuretische  Wirkung  mit  der  AuB- 
scheidungsgrösse  im  Zusammenhang  steht,  sie  war  beim  Kaninchen  durch 
Coffein  am  grössten,  beim  Hunde  durch  Theobromin.  Beim  Menschen  wurden 
von  Coffein  quantitativ  nicht  nachweisbare  Mengen,  von  Theobromin  bis  zo 
20 Vn  '^^  Harn  nachgewiesen,  was  sehr  zu  Gunsten  des  Theobromins  als 
Diureticum  spricht. 

Ueber  die  Constitution  des  Heteroxanthins  und  seine  physio- 
logischen Wirkungen  berichten  M.  Krüger  und  G.  Salomon.  ^^)  Sie  erhielten 
von  10,000  Liter  menschlichen  Harns  7,5  Grm.  Heteroxanthin  neben  Xanthin 
und  Paraxanthin.  Die  chemischen  Versuche  über  die  Constitution  des  Para- 
xanthins,  welches  allgemein  als  Monomethylxanthin  gilt,  führten  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Methylgruppe  sich  gern  im  Harnstoff  findet.  Die  physio- 
logischen Versuche  wurden  an  Fröschen  und  weissen  Mäusen  gemacht.  Das 
in  Piperazinlösung  gelöste  Heteroxanthin  wirkt,  in  den  Thierkörper  einge- 
führt, örtlich  auf  die  Muskeln:  Contraction  und  Erstarrung ^er  Muskel- 
gruppe, in  deren  Nähe  injicirt  wurde.  Die  Respiration  wird  gelähmt,  die 
Bewegungen  der  Skeletmuskeln  werden  träge  und  unbehilflich.  Die  Reflexe 
sinken.    Die  Herzthätigkeit  bleibt  bis  zum  Tode  erhalten. 
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Eine  klinische  Bestätigung  für  die  Theorie  Horbaozbwski's, 
nach  welcher  die  Harnsäure  im  Organismus  ans  dem  beim  Zerfall  der 
Zellen  frei  werdenden  NucleTn  entsteht,  ergaben  die  Untersuchungen  von 
Dunin  und  Nowaczbk  ^^*)  Ober  Hamsäureausscheidung  bei  cronpöser  Lungen- 
entzündung. Sie  prüften  bei  dieser  Krankheit,  weil  auf  dem  Höhepunkt 
dieser  bei  der  Resorption  des  Exsudates,  der  Zerfall  der  Leukocyten  ge- 
steigert ist.  In  allen  darauf  hin  geprüften  Fällen  nahm  die  Harnsäuremenge 
schon  am  Tage  vor  der  Krisis  zu ;  nach  der  Krisis  aber  stieg  sie  plötzlich 
so  erheblich,  dass  sie  sich  zu  der  dreifachen  Höhe  des  Fieberstadiums 
erhob.  Diese  Harnsäurekrisis  hielt  2 — 4  Tage  an ,  um  dann  langsam  abzu- 
fallen ;  allein  erst  nach  Verlauf  von  7 — 8  Tagen  sank  sie  wieder  zur  Norm 
ab.  Diese  Harnsäurekrisis  ist  unabhängig  von  der  sogenannten  Harnkrisis, 
welche  erst  später  auftritt  Auch  kann  die  Vermehrung  der  Harnsäure- 
ausfuhr  nicht  auf  eine  vermehrte  Nahrungszufuhr  zurückgeführt  werden. 

Den  Einfluss  von  vollständig  stickstofffreier,  ferner  von 
vegetabiler  und  animalischer  Kost  auf  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs,  der  Harnsäure  und  gleichzeitig  der  Xanthinkörper 
und  der  Phosphorsäure  in  der  Form  der  sauren  Phosphate  bestimmte 
Camerer  ^*)  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  und  ihrer  Gesammtmenge  nach 
in  einer  längeren  Versuchsreihe.  Der  Harnstoff  wurde  nach  Hüpner  ,  die 
Harnsäure  und  gleichzeitig  die  Xanthinkörper  aus  dem  Stickstoffgebalt  der 
SALKOWSKrschen  Silberfällung  bestimmt.  Durch  die  Einfuhr  von  stickstoff- 
freier Nahrung  (Brötchen  aus  Schweinefett,  Zucker  und  Stärkemehl)  wurde 
die  Ausfuhr  der  Phosphorsäure  gegen  die  Zeit  des  nüchternen  Zustandes 
herabgedrückt,  ebenso  die  des  Basenstickstoffs  (=  Harnsäure  +  Xanthin- 
basen),  und  zwar  sank  dieselbe  stärker,  als  der  gleichzeitigen  Verminderung 
der  Gesammtstickstoffausfuhr  entsprach.  Bei  den  Versuchen  mit  stickstoff- 
haltiger Kost  zeigte  sich  ein  Unterschied  zwischen  der  Verwendung  von 
xanthinkörperhaltigen  und  -freien  Substanzen.  Annähernd  gleiche  Eiweiss- 
mengen,  gegeben  in  Form  von  Milch  oder  Eiweiss,  oder  aber  in  Form  von 
Thymus  oder  Erbsen  mit  Fleisch,  ergaben  zwar  gleiche  Steigerung  der  Ge- 
sammtstickstoffausscheidung,  jedoch  zeigte  sich  bei  den  letztgenannten  Kost- 
formen eine  etwa  5mal  so  starke  Vermehrung  des  Basenstickstoffs.  Die 
Vermehrung  der  Xanthinkörper  bei  diesen  Kostformen  darf  also  nicht  auf 
Verdanungsleukocytose  zurückgeführt  werden,  sondern  auf  die  Ausscheidung 
der  durch  die  Nahioing  genossenen  Nucleinkörper,  da  man  ja  keinen  Grund 
hat  anzunehmen,  dass  bei  der  Verdauung  annähernd  gleicher  Eiweiss-,  respec- 
tive  Nahrungsmengen  so  verschieden  starke  Verdanungsleukocytose  auf- 
treten sollte;  dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  auch  der  im  nüchternen 
Zustande  ausgeschiedene  Basenstickstoff  nicht  ausschliesslich  von  dem 
Nucleinzerfall  der  Körperzellen,  sondern  theilweise  auch  von  früheren  Nah- 
rungsaufnahmen herrühren  könne,  wie  dies  Camerer  theils  aus  eigenen  Ver- 
suchen, theils  aus  den  Versnchsresultaten  Wbintraud's  nachweist.  Auch  die 
vielfach  angenommene  individuelle  Disposition  zu  mehr  oder  weniger  reich- 
licherem Nucleinzerfall  oder  besser  Basenstickstoffausscheidung  führt  Camerer 
auf  Differenzen  der  Ernährungsweise  zurück,  da  es  ihm  gelang,  Menschen 
von  sehr  verschiedener  derartiger  Disposition  durch  gleichförmige  Ernäh- 
rung auf  gleichförmige  Verhältnisse  unter  den  Stickstoffwerthen  zu  bringen. 
Hingegen  zeigt  sich  ein  starker  Einfluss  der  Ernährung  besonders  auf  das 
Verhältniss  der  Xanthinbasen  zu  der  Harnsäure;  am  wenigsten  Xanthin- 
basen  wur^n  ausgeschieden  bei  reiner  Fleischkost,  am  meisten  bei  rein 
vegetabiler  Kost  Bei  Uratikem  fanden  sich  die  Verhältnisse  der  stickstoff- 
haltigen Körper  und  der  Phosphorsäure  nicht  auffallend  verändert.  Bei 
Personen,  die  an  Harngries  litten,  war  das  Ausfallen  der  Hamsäurekrystalle 
aus   dem  klaren  verdünnten  Urin  (spec.  Gewicht  1,010 — 1,015)   weder   von 
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dem  Oelialte  des  Harnes  an  Harnsäure,  noch  von  dem  an  sauren  Phosphaten 
abhängig. 

In  einem  Falle  von  Leukämie  wurde  ron  Rudolf  Kolisch  und  Richard 
BuRiAN^o)  das  aus  Nucleohiston  sich  abspaltende  LiLiEXPSLD'sche  Histon 
constant  nachgewiesen.  Es  wurden  die  Eiweisskorper  des  Harns  mit  Alkohol 
gefällt  und  aus  der  salzsauren  Lösung  des  Niederschlages  das  Histon  durch 
Ammoniakzusatz  ausgefällt.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  in  diesem  einen  Falle 
das  Histon  nicht  abhängig  war  vom  übermässig  reichlichem  Zerfall  von 
Zellkernen,  denn  es  handelte  sich  um  eine  Lymphämie  mit  massiger  Lenko- 
cytose  (und  dem  entsprechend  nicht  erhöhter  AUozurkörperausscheidung). 
Andererseits  konnte  in  Fällen  von  Leukämie,  in  welchen  ausserordentlich 
vermehrte  Ausscheidung  von  AUoxurkörpern  auf  erhöhten  Lenkocytenzerfall 
hindeutete,  kein  Histon  aufgefunden  werden. 

Das  Auftreten  von  Albuminurie  nach  Aethernarkosen  beobachtete 
Angelesco^^)  unter  128  Fällen,  die  er  hierauf  untersuchte,  16mal.  Bei  6 
dieser  Fälle  war  vorher  schon  Albumen  im  Urin  nachgewiesen.  In  den 
10  Fällen,  die  daher  allein  zu  berücksichtigen  sind,  und  in  denen  die  Aether- 
narkose  V2 — ^  Stunden  dauerte,  war  der  Eiweissgehalt  ein  sehr  geringer 
und  verschwand  in  3 — 4  Tagen  wieder.  In  den  6  Fällen,  in  welchen  schon 
vor  der  Narkose  Albuminurie  bestanden  hatte,  wurde  der  Eiweissgehalt 
durch  die  Aethemarkose  nicht  gesteigert.  Es  kommt  also  dem  Aether  ein 
wesentlich  schädigender  Einfluss   auf  die  Nieren  keineswegs  zu. 

Zur  Frage  der  vaccinalen  Albuminurie  untersuchten  E.  Peiper 
und  S.  ScHNAASE  22)  bei  122  Erst-,  bei  24  Wiederimpflingen  und  bei  127  Militär- 
impflingen (Recruten)  den  Urin  am  1.,  3.,  7.  und  10.  Tage.  Es  zeigte  sich, 
dass  bei  5,73^0  der  Erstimpflinge,  bei  16,6^0  der  Widerimpflinge  und  bei 
10,63^^/0  der  Recruten  eine  ganz  leichte  Albuminurie  eintrat.  Die  ausge- 
schiedenen Eiweissmengen  waren  niemals  messbar ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung fiel  regelmässig  negativ  ans.  Das  Auftreten  der  Albuminurie  konnte 
weder  mit  der  Hohe  des  Fiebers,  noch  mit  der  Zahl  der  auftretenden  Pocken 
in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Das  seltene  und  interessante  Vorkommen  von  cyklischer  Albumin- 
urie bei  Geschwistern  beobachtete  S.  Schoen^sj  bei  zwei  Schwestern  von 
13  und  15  Jahren.  Das  Eiweiss  trat  im  Verlaufe  des  Tages  im  Harn  auf, 
verschwand  gegen  Abend,  der  Morgenharn  war  eiweissfrei.  Formelemente 
der  Niere,  Harncylinder  und  sonstige  Zeichen  einer  Nierenerkrankung  wurden 
niemals  im  Harn  aufgefunden.  Nach  lOtägiger  Bettruhe  blieb  bei  der  älteren 
Schwester  das  Eiweiss  durch  3  Tage  aus,  um  dann  wieder  in  gleicher  Weise 
wie  früher  aufzutreten.  Das  ältere  Mädchen  litt  an  Chlorose,  das  jüngere 
wird  als  anämisch  bezeichnet.  Bei  zwei  Geschwistern  dieser  beiden  Mädchen 
wurde  eine  Eiweissausscheidung  nicht  beobachtet. 

Ueber  einen  Fall  von  Albumosurie,  welchen  Byrom-Bramwbll  als 
Arzt  und  Nokl  Paton  beobachtet  hatten,  berichtet  Hüppert. 2*)  Der  Fall 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  im  Harn  enthaltene  Eiweisskorper  sieh 
krystallinisch  abschied.  Die  schottischen  Autoren  hielten  denselben  fQr  einen 
zur  Gruppe  der  Globuline  gehörenden  Körper,  hingegen  schliesst  Hüppbbt 
sowohl  aus  dem  Coagulationspunkt  des  krystallisirenden  Eiweisskörpers, 
der  genau  mit  dem  der  Heteroalbumose  zusammenfällt,  ferner  aus  den 
von  Murray  bei  der  Verbrennung  des  fraglichen  Körpers  enthaltenen  ana 
lytischen  Daten  C  51.89,  H  6,88,  N  16,06.  S  1,24 Vo,  welche  mit  den  von 
Kühne  und  Bence  Jones  bei  Analyse  der  Albumose  enthaltenen  Zahlen  sehr 
nahe  übereinstimmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  Albumosurie  ge- 
handelt habe.  Der  betreffende  Harn  war  sehr  reich  an  Eiweiss,  im  Durch- 
schnitt 2 — 3%.  Der  Eiweisskorper  schied  sich  manchmal  schon  nach  ein 
bis  zwei  Tagen,    manchmal  erst  nach  Wochen  und  Monaten  aus.    Das  ent- 
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standene  krystallinische  Sediment  machte  bei  der  ersten  Wahrnehmung  des- 
selben ein  Fünftel  des  Harnvolums  aus.  Nach  der  Untersuchung  von  Noel 
Paton  konnte  der  Eiweisskörper  auch  ausserhalb  des  Harns  zur  Krystalli- 
sation  gebracht  werden.  Dazu  wurde  der  frische  Harn  mit  dem  gleichen 
Volumen  gesättigter  Ammonsulfatlösung  vermischt,  der  entstandene  Nieder- 
schlag mit  halbgesättigter  Ammonsulfatlösung  gewaschen  und  in  einem 
Pergamentschlauch  nach  Zusatz  von  etwas  Thymol  erst  3  Tage  gegen 
fliessendes  Wasser,  dann  noch  48  Stunden  gegen  oft  gewechseltes  destillirtes 
Wasser  dialysirt.  Der  krystallinische  Niederschlag,  welcher  sich  dabei  ab- 
geschieden hatte,  wurde  dann  noch  durch  Decantiren  mit  destillirtem  Wasser 
von  noch  gelöstem  Eiweiss  und  vom  Sulfat  befreit.  Die  Krystalle,  welche 
sich  von  selbst  aus  dem  Harn  abgeschieden  hatten,  wurden  durch  mehr- 
tägige Dialyse  gegen  fliessendes  Wasser  und  durch  Decantiren  mit  destil- 
lirtem Wasser  gereinigt  Die  Krystalle  bestanden  aus  langen,  schmalen 
Tafeln  mit  zweiflächiger,  ungleich  langer,  stumpfwinkeliger  Zuspitzung.  Aus 
ihren  Lösungen  (Harn)  schieden  sie  sich  in  kugeligen  Aggregaten  höchstens 
von  Stecknadelkopfgrösse  aus;  sie  waren  unlöslich  in  kaltem  und  heissem 
Wasser,  sowie  in  Alkohol,  löslich  in  verdünnten  Neutralsalzlösungen,  ferner 
in  Säuren  und  Alkalihydraten;  die  Krystalle  geben  die  Xanthoproteinreac- 
tion  und  die  LiEBERiiANN'sche  Eiweissreaction ;  sie  traten  nur  dann  auf,  wenn 
der  Harn  seine  saure  Reaction  beibehielt.  Im  Harn  begann  die  Coagulation 
bef  59—600  und  war  bei  62»  C.  vollendet 

Das  Auftreten  von  Fieber  nach  der  Einfuhrung  von  Bakterienproteinen 
und  anderer  Albumosen  mit  gleichzeitiger  Ausscheidung  von  Albnmosen 
durch  den  Harn  wurde  von  vielen  Autoren  beobachtet;  jedoch  auch  die 
Einspritzung  von  anderen  Stoffen,  Silbernitrat,  Jodlösung,  Thiophen,  Benzol, 
Aceton  etc.,  erzeugt  Fieber.  E.  Haack^^)  suchte  nun  die  Frage,  ob  diese 
letzteren  Körper  direct  Fieber  erzeugen  oder  aber  dadurch  dass  sie  erst 
zur  Albumosenbildung  im  Organismus  Veranlassung  geben,  zu  entscheiden, 
indem  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Silbernitrat-  und  Jodlösungen 
einspritzte  und  dann,  wenn  Fieber  auftrat,  Albumosen  im  Harn  aufsuchte. 
Er  konnte  solche  thatsächlich  aus  dem  Niederschlag,  den  der  Harn  mit  viel 
Alkohol  ergab,  isoliren;  auch  in  einigen  Fällen  beim  Menschen,  welchen 
zu  therapeutischen  Zwecken  Jodlösungen  in  Hydrokelen  eingespritzt  wurden, 
trat  Albumosürie  auf.  Mit  dem  Abklingen  des  Fiebers  schwanden  auch 
die  Albumosen  aus  dem  Harn.  Ob  aber  die  Albumosen  das  ätiologische 
Moment  oder  ein  Symptom  des  Fiebers  darstellen,  muss  unentschieden 
bleiben. 

Mit  der  von  Salkowski  zum  Nachweis  des  Peptons  im  Harn  ange- 
gebenen Methode  (s.  Encyclopäd.  Jahrb.  VI,  pag.  251)  hat  Bruno  Leick-<^)  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Krankheitsprocessen  nach  Albumosen  gesucht. 
Zur  Methode  Salkowskls  macht  er  die  Bemerkung,  dass  die  von  diesem 
angegebene  geringe  Menge  verdünnter  Natronlauge  (8  Ccm.  Wasser,  dem 
0,5  Ccm.  Natronlauge  von  etwa  1,16  spec.  Gew.  zugesetzt  ist,  oder  statt 
dessen  ein  Viertel  Normal- Natronlauge)  häufig  zur  Auflösung  des  Nieder- 
schlages nicht  genügte,  und  dass  er  entweder  eine  stärkere  Natronlauge 
oder  eine  grössere  Menge  der  schwächeren  anwenden  musste.  Bezüglich  des 
diag^nostischen  Werthes  der  Albumosürie  weist  er  darauf  hin,  dass  sie  regel- 
mässig nur  bei  Pneumonia  fibrinosa  angetroffen  wurde.  Für  die  übrigen 
Krankheiten,  Typhus  abdominalis,  Typhlitis  und  Perityphlitis,  Peritonitis  puru- 
lenta,  Hepatitis  interstitial.,  Tuberculosis  pulmonum,  Polyarthritis  rheumatica, 
war  eine  Gesetzmässigkeit  im  Auftreten  der  Albumosürie  nicht  zu  erkennen. 
Der  Ansicht,  dass  in  jedem  eiweisshältigen  Harn  nach  dem  Kochen  und 
Essigsäurezusatz  Albumosen  zu  finden  seien ,  schliesst  sich  B.  Lbick  auf 
Grand  seiner  Versuche  nicht  an. 
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In  4  Fällen  von  Osteomalacie,  die  sämmtlich  Männer  betrafen  und 
in  denen  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  Osteomalacie ,  sondern  um  mul- 
tiple Myome  handelte ,  untersuchte  M.  Matthes  ^^j  den  Harn  auf  das  Vor- 
handensein der  bei  Osteomalacie  im  Urin  vorkommenden  Eiweiss- 
korper.  Auch  er  fand  eine  Eiweisssubstanz ,  welche,  wie  die  früher  be- 
schriebenen, bei  niederer  Temperatur,  53^  gefällt  wurde  und  sich  beim  Er- 
wärmen über  60®  wieder  auflöste.  Auch  die  durch  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalium  bewirkte  Fällung  löst  sich  beim  Erwärmen.  Im  Harn  fällt  der 
Körper  oft  spontan  aus.  Der  Coagulationspunkt  wechselt  sehr,  je  nach  Salz- 
und  Säuregehalt.  Die  Fällung  bei  40 — 60®  ist  keine  eigentliche  Coa^alation, 
denn  sie  lässt  sich  in  kohlensaurem  Natron  lösen  und  giebt  wieder  die 
ursprüngliche  Reaction.  Der  Körper  zeigt  die  Eigenschaften  der  Albamosen. 
Zerlegt  man  ihn  aber  durch  längere  Magensaftverdauung,  so  spaltet  sich  ein 
eisenhaltiges  Nuclein  ab.  Der  Körper  ist  also  eine  Nudeoalbumose  und 
wahrscheinlich  von  dem  im  Knochenmark  enthaltenen  eisenhaltigen  Nucleo- 
albumin  abzuleiten.  Bei  einer  typischen  puerperalen  Osteomalacie  ist  der 
Körper  bisher  nie  gefunden  worden. 

Nachdem  A.  Wright  nach  Injectlonen  von  Nucleohiston  in  das  Blut 
schon  1892  im  Harne  freies  Histon  nachweisen  konnte,  haben  zuerst  Kbbhl 
und  Matthes  im  Harn  von  fiebernden  Kranken  eine  Substanz  isolirt,  welche 
alle  Eigenschaften  des  Histons  besass.  Neuerdings  berichtet  Ad.  Jolles '^*) 
über  das  Auftreten  von  Nucleohiston  im  pseudoleukämischen  Ha/ne. 
Die  Bedeutung  dieser  Befunde  erhellt  aus  der  Genese  des  Nucleohistons, 
einer  zu  den  Nucleoalbumioen  gehörenden  Substanz,  welche  zuerst  von 
LiLiENPELD  aus  dem  Wasserextract  der  Lymphocyten  dargestellt  wurde, 
und  welche  den  chemischen  Hauptbestandtheil  des  Lymphocytenkems  bildet. 
Das  Nucleohiston  wird  aus  seinen  wässerigen  Lösungen  durch  verdünnte 
Essigsäure  gefällt ;  aus  seinen  Lösungen  in  sehr  verdünnten  Alkalien  ist  es 
durch  Magnesiumsulfat  nicht  aussalzbar;  durch  Behandlung  mit  Alkalieo, 
namentlich  mit  Baryt,  ferner  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  siedendem 
Wasser  zerfällt  es  in  ein  Kernnuclein,  welches  Lilienfeld  als  Leukonuclein 
bezeichnet,  und  in  einen  basischen,  albumosenartigen  Bestandtheil,  den  Kossbl 
Histon  nennt.  Wie  alle  Nucleine,  so  zeichnet  sich  auch  das  Nucleohiston 
durch  seinen  hohen  Phosphorgehalt  aus.  Nach  diesen  Bemerkungen  über  den 
chemischen  Charakter  des  Nucleohistons  wird  uns  auch  das  zur  Auffindon^ 
und  Charakterisirung  desselben  Im  Harn  geübte  Verfahren  verständlich,  b 
wurde  also  der  im  Harn  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweisskörper  abfiltrirt, 
der  Niederschlag  in  verdünntem  kohlensauren  Natron  gelöst  und  schwefel- 
saure Magnesia  bis  zur  Sättigung  eingetragen.  Es  resultirte  hierbei  nur 
eine  sehr  schwache  Trübung,  die  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
durch  blossen  Zusatz  von  Essigsäure  hervorgerufenen  Niederschlag  stand. 
Durch  Verarbeitung  von  circa  ^o  Liter  Harn  in  der  angegebenen  Weise 
konnte  in  dem  Filterrückstande  noch  keine  Phosphorreaction  erhalten  werden; 
hingegen  konnten  schon  In  dem  aus  circa  150  Ccm.  Harn  erhaltenen  Essif- 
säureniederschlage ,  welcher  mehrmals  zur  Reinigung  in  Alkali  gelöst  and 
durch  Essigsäure  gefällt  worden  war,  Phosphorsäure  qualitativ  deutlich  con- 
statirt  werden.  Zur  näheren  Charakterisirung  dieses  Körpers  wurde  de^ 
selbe  aus  dem  Harne  isollrt  und  der  Phosphorgehalt  in  der  erhaltenen 
trockenen  Substanz  bestimmt.  Es  resultirte  3,14<^/o  Phosphor.  Nach  LiLOUh 
feld  zeigte  das  reine  Nucleohiston  im  Mittel  einen  Phosphorgehalt  von 
3,025%.  Des  Weiteren  hat  Jolles  zum  sicheren  Nachweise  des  Nucleo- 
histons die  charakteristischen  Spaltungsproducte  dieses  Körpers  festgesteOi 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  Theil  des  aus  dem  Harne  isolirten  Niedw- 
Schlages  mit  circa  1^,q  Salzsäure  mehrere  Stunden  behandelt,  dann  filtriii 
und  zu    einem  Theile   des  salzsäurehaltigen  Filtrates  Ammoniak  zugesetst 


Harn.  113 

Es  konnte  sofort  das  Auftreten  einer  starken  Trübung  beobachtet  werden, 
denn  Histon  Ist  durch  Ammoniak  fällbar.  Ein  anderer  Theil  des  salz- 
säurehaltigen  Filtrates  gab  mit  Natronlauge  und  Kupfersulfat  schon  in  der 
Kälte  starke  Biuretreaction.  Endlich  wurde  die  Coagulirbarkeit  des  Eiweiss- 
körpers  In  der  Hitze  constatirt,  wobei  das-  entstehende  Coagulum  sich  In 
Mineralsäuren  sehr  leicht  auflöste.  Somit  zeigte  das  durch  Einwirkung  von 
Salzsäure  erhaltene  Spaltungsproduct  alle  charakteristischen  Eigenschaften- 
des HistoDS  und  es  ist  der  In  dem  untersuchten  Harne  von  Pseudoleukämie 
-durch  Essigsäure  fällbare  Eiweisskörper  mit  dem  Nucleohiston  identisch. 

Zur  Kenntniss  der  Ausscheidung  von  Fibrin  und  fibrinartigen  Ge- 
rinnseln Im  Harn  thellt  Klein  ^^)  einige  Fälle  mit,  die  er  auf  der  Abtheilung 
von  Bamberger  in  Wien  beobachtete : 

L  Bei  einem  52]ährlgen  Manne,  der  mit  der  Diagnose  Nephritis  be- 
handelt wurde,  enthielt  der  frisch  gelassene  helle  Urin,  während  die  Oedeme 
suruckgiogen,  eine  grosse  Menge  weisser  oder  weisslich  grauer  Gerinnsel 
•der  verschiedensten  Grosse,  und  schliesslich  zeigten  manche  Harne  eine 
ganz  eigenthumliche  Gerinnungsfähigkeit,  wie  seröse  Flüssigkeit.  Die  Flbrln- 
orie  hielt  etwa  3  Wochen  an.  Die  chemische  Untersuchung  der  Gerinnsel 
•ergab,  dass  es  sich  um  eine  Ausscheidung  von  Fibrin  handelte.  Von  Momenten, 
welche  für  die  Ursache  der  Fibrinausscheidung  herangezogen  werden  konnten, 
f&hrt  Klein  die  alkalische  Reaction  des  Harns,  den  besonders  hohen  Albumin- 
^halt  und  den  ungewöhnlich  niedrigen  Gehalt  des  Harns  an  Phosphaten 
an.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Atrophie  der  Nieren  mit  amyloider  Degene- 
ration. Inwieweit  dieser  letztere  Process  für  die  feineren  Vorgänge  beim 
Zustandekommen  der  Fibringerinnung  von  Bedeutung  gewesen  sein  mag, 
-darüber  lassen  sich  keine  näheren  Angaben  machen. 

IL  Fibrinartige  Gerinnselmassen  worden  im  Harne  eines  lOjäh- 
rig^en  Mannes,  der  an  Cystitls  litt,  entleert.  Der  Urin  reagirte  sauer,  die 
^rauweissen  Gerinnsel  erwiesen  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  nicht 
als  aus  Fibrin  bestehend,  sondern  ihrem  Haupt  bestandtheil  nach  aus  Nucleo- 
jübumin,  das  von  einer  Mucinhülle  umgeben  war. 

Eine  titrimetrische  Methode  zur  quantitativen  Eiweissbestin>- 
mung,  welche  an  Genauigkeit  der  Gewichtsbestimmung  nahe  kommen  soll, 
^ebt  Wassiliew  2»)  an.  Er  titrirt  10— 20  Ccm.  Harn  (eventuell  verdünnt), 
denen  2  Tropfen  einer  l^igen  wässerigen  Losung  von  Echtgelb  (Anilin- 
farbe) hinzugefügt  sind,  mit  einer  25^/oigen  Lösung  von  Salicylsulfonsäure 
bis  zum  Erscheinen  einer  rothen  Farbe.  1  Ccm.  der  Salicylsulfonsäurelösung 
entspricht  0,01006  Grm.  Eiwelss.  Beim  Vergleiche  der  so  erhaltenen  Zahlen 
mit  den  durch  Alkoholfallung  und  Gewichtsbestimmung  gewonnenen  zeigten 
sieh  nur  unerhebliche  Unterschiede. 

Zur  Trennung  der  Eiweisskörper  von  Pepton  verwendeten 
Ph.  BoGOMOLOW  und  N.  Wassilieff  s<^)  die  Trichloressigsäure ,  durch  welche 
Peptone  nicht  gefällt  werden.  Zum  qualitativen  Nachwels  des  Peptons  im 
Harn  empfehlen  die  Verfasser  zuerst  nach  Dbvoto  durch  Sättigung  des 
siedenden  Harns  mit  Ammonsulfat  die  Eiweisskörper  und  die  Farbstoffe  zu 
entfernen,  hierauf  Im  Filtrat  das  Pepton  durch  krystallisirte  Salicylsulfon- 
säure zu  fällen.  Statt  dieser  Säure  kann  man  auch  Trichloressigsäure  und 
Resorcin  verwenden,  welche  aus  einer  gesättigten  Animonsulfatlösung  das 
Pepton  zu  fällen  vermögen.  Die  durch  Salicylsulfonsäure  hervorgerufene 
Fällung  mnss  sich  bei  Zusatz  von  etwas  Wasser,  wodurch  die  Ammonsulfat- 
lösung  verdünnt  wird,  sofort  auflösen  und  ist  dann  für  Pepton  beweisend. 

Als  neues  Reagens  auf  Albumin  undTepton  im  Harn  empfiehlt 
Yavorovsky  »»)  Molybdänsäure.  Der  Harn  wird  mit  Natriumcarbonat  im 
Ueber«chus8  versetzt,  filtrirt,  bis  auf  ein  Drittel  seines  Volums  eingedampft 
und  von  Neuem  filtrirt.     Zu  4  Ccm.  fügt  man  1  Tropfen  einer  Lösung  von 
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1  Theil  MolybdänammoDium  und  4  Theil  Acidum  citricum  in  4®  Wasser.  Bef 
Anwesenheit  von  Albumin  und  Pepton  entsteht  sofort  oder  nach  einiger  Zeit 
eine  Trübung ;  rührt  sie  von  Pepton  her,  so  löst  sie  sich  bei  Erhitzen  und 
erscheint  beim  Erkalten  von  Neuem. 

Als  neues  Reagens  auf  Eiweisskörper  und  Alkaloide  in  saurer 
Lösung  empfiehlt  Riegler '-j  Asaprol  (ß-Naphtola-monosalfosaures  Calcium). 
'  Man  löst  10  Grm.  Asaprol  in  100  Grm.  destillirten  Wassers,  fügt  10  Grm. 
concentrirte  Salzsäure  hinzu  und  filtrirt.  Einige  Tropfen  von  diesem 
Reagens  in  eiweisshaltigen  Harn  gebracht,  erzeugen  einen  Niederschlag, 
welcher  beim  Erwärmen  nicht  schwindet.  Wenn  er  aber  schwindet,  so  haben 
wir  es  mit  Albumosen  oder  Peptonen  zu  thun.  Aach  die  Alkaloide  werden 
durch  Asaprol  gefällt,  der  Niederschlag  schwindet  beim  Erwärmen  und  kehrt 
nach  dem  Erkalten  wieder.  Da  auch  die  Albumosen  und  Peptone  diese 
Eigenschaft  haben,  muss  eine  weitere  Untersuchung  die  Entscheidung  treffen. 

Die  Oxalurie  und  das  klinische  Bild,  welches  dieses  Symptom  be- 
gleitet, schildert  J.  C.  Dunlop.  ^^)  Bekanntes  auslassend,  theilen  wir  nur  die 
eigenen  Untersuchungen  und  Anschauungen  des  Verfassers  mit.  Keineswegs 
sollen  die  Schwankungen  in  der  Menge  des  Kalkes  einen  Einflnss  auf  das 
Ausfallen  des  in  jedem  Harn  vorkommenden  Oxalsäuren  Kalkes  haben.  Hin- 
gegen bildet  im  Gegensatze  zu  Fürbringer  eine  übermässige  Oxalsäure- 
excretion  die  wichtige  Veranlassung  zur  Bildung  von  Niederschlägen.  Die 
alleinige  Quelle  der  Oxalsäure  im  Urin  ist  die  in  den  Nahrungsmitteln  ent- 
haltene; bei  Patienten  mit  Milchkost  wird  die  Oxalsäureausscheidung  auf- 
gehoben. Die  sehr  schwankende  tägliche  Menge  der  eliminirten  Oxalsäure 
betragt  nach  35  Untersuchungen  zwischen  0,01 — 0,025,  im  Mittel  0,0172  Grm. 
Als  Factoren  für  diese  Variationen  fand  Dunlop  zunächst  die  Menge  der 
per  03  aufgenommenen  Oxalsäure  und  dann  den  Säaregrad  des  Magen- 
inhaltes. Zufuhr  von  Salz-  und  Milchsäure  erhohen  die  Oxalsäureausschei- 
dung.  Das  klinische  Bild  der  Oxalurie,  wie  es  von  Begbie  aufgestellt  wird, 
ist  nach  Verfasser  nicht  auf  Anhäufen  von  Oxalsäure  im  Körper  zur&ekia- 
fuhren.  Höchstens  die  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  sind  auf  meohanisobe 
Reizung  des  Nierenbeckens  und  Ureters  durch  Krystalle  zu  beziehen.  Du 
nie  fehlende  Symptom  der  Dyspepsie  steht  der  Dyspepsia  acida  am  nächsten 
und  wird  wie  diese  durch  animale  Kost,  durch  Säuren  vor  oder  Alkatien 
nach  den  Mahlzeiten  günstig  beeinflusst.  In  der  Discussion  hält  dem  gegen- 
über Graham  Brown  daran  fest,  dass  die  Oxalurie  ein  fester  kliniseher  Be- 
griff sei,  und  zwar  sowohl  wegen  des  charakteristischen  Symptomenoom- 
plexes,  als  wegen  der  Beobachtung,  dass  bei  demselben  Kranken  Diabetes 
und  Oxalurie  abwechselten  und  weil  nach  neueren  Autoren  eine  Behinderoiif 
der  Respiration  bei  Thieren  (Hunden)  prompt  von  einem  starken  Anstieg: 
des  Oxalatgehaltes  des  Urins  gefolgt  war ;  wenn  die  Hunde  sich  an  die  er- 
schwerte Athmung  gewöhnt  hatten,  sank  die  Oxalsäureexcretion  wieder  ab. 

Bekanntlich  bat  v.  Wagner  seine  Anschauung,  dass  Psychosen  auf 
einer  gastrointestinalen  Autointoxication  beruhen  können,  damit  gestfitit, 
dass  das  vorzüglichste  Symptom  dieser  Form  der  Geisteskrankheiten  die 
Acetonurie  sei.  Felix  Hirschfeld >^)  polemisirt  gegen  die  Annahme  eines 
gastrointestinalen  Ursprungs  der  Acetonurie,  wobei  er  auf  seine  früheren 
Ausführungen  (s.  Encyclopäd.  Jahrb.  V,  pag.  243)  hinweist,  dahingehend, 
dass  eine  reichliche  Acetonausfahr  als  mit  dem  Kohlenhydratstoffwechsel  in 
engstem  Zusammenhang  stehende  Erscheinung  aufzufassen  sei.  Gegen  das 
Bestehen  einer  Acetonuria  febrilis  carcinomatosa  oder  gastrici 
spricht,  dass  Hirschfeld  bei  allen  derartigen  Kranken  eine  vorliandene 
Acetonurie  sofort  zum  Verschwinden  bringen  konnte,  wenn  es  ihm  gelang, 
reichlich  Kohlenhydrate  zuzuführen.  Umgekehrt  stieg  die  Acetonurie  sofort 
an,  wofern  die  Kranken  infolge  geringerer  Esslust  wenig  von  dem  betreffen- 
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den  Nahrangsstoff  za  sich  nahmen.  In  Uebereinstimmang  mit  der  Annahme, 
dass  die  Acetonbildnng  mit  dem  Kohlenhydratstoffwechsel  zusammenhängt, 
steht  auch  das  Verhalten  bei  schweren  Fällen  der  Zuckerharnruhr.  Erst 
wenn  die  grossere  Menge  der  genossenen  Kohlenhydrate  im  Organismus  licht 
mehr  verbrannt,  sondern  als  Zucker  ausgeschieden  wird,  findet  man  auch 
hÄufig  einen  über  die  Norm  erhöhten  Acetongehalt  des  Harns.  Der  Unter- 
schied gegen  die  bei  Gesunden  beobachteten  Verhältnisse  zeigt  sich  darin, 
dass  bisweilen  weit  über  1  Grm.  innerhalb  24  Stunden  gefunden  wird,  während 
bei  Gesunden  nie  mehr  als  etwa  0,9  Grm.  Aceton  festgestellt  wurde.  Nur  bei 
Zuckerhamruhr  ist  die  Annahme  einer  pathologischen  Acetonurie  gerechtfertigt. 

Die  Aetiologie   der  alimentären  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitus    beleuchtet   Strümpell  b^)    mit    neuen   Thatsacb  en   und    Gesichts- 
punkten.   Die  Fähigkeit  des  Organismus,  Zucker  zu  verbrennen,   ist  keine 
unbegrenzte  und  zeigt  auch  viele  individuelle  Schwankungen ;  doch  wird  man 
bei  den  meisten  Menschen,   denen   man  Morgens   nQchtern   200  Grm.  einer 
Traubenzuckerlosung  verabreicht,   alsbald   eine  Glykosurie  auftreten  sehen. 
Strümpell   sah   schon   bei   völlig  Gesunden  nach   nur  150  Grm.  Glykosurie 
auftreten   unter  der  Voraussetzung,    dass   die   ganze  Dosis   auf   einmal  ge- 
nommen   und   der   Harn   in    den    stündlich    entleerten    einzelnen   Portionen 
untersucht  wurde.    Es   kommt   also    bei    der   alimentären  Glykosurie  nicht 
nur  auf  die  absolute  Menge  des  in  den  Korper  eingeführten  Zuckers,  sondern 
ebenso  auf  die  Raschheit  seiner  Resorption  an.    Diese  Verhältnisse  sind  zu 
berücksichtigen,  wenn  man  aus  der  alimentären  Glykosurie  einen  Massstab 
für  eine  abnorm   abgeschwächte  Zersetzuugskraft   des  Körpers   für  Zucker 
gewinnen  will.  Die  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Untersuchungen  Strüm- 
pbll's  ergaben,   dass   bei   marantischen  Personen    mit   hochgradiger   allge- 
meiner  Körperschwäche   nach   Darreichung   mittlerer   Zuckermengen   keine 
Glykosurie  beobachtet  wurde,    ebensowenig   bei   schwerer  Anämie,  Icterus, 
Lebercirrhose    und   Gicht.    Selbst   bei    3  Fällen   von   schwerer  progressiver 
Muskelatrophie,  bei  welcher  man  wohl  annehmen  müsste,  dass  die  Zersetzung 
der  Kohlenhydrate  leidet,  war  das  Resultat  ein  negatives.    In  Rücksicht  auf 
die  Aetiologie  des  Diabetes  untersuchte  Strümpell  3  Gruppen  von  Kranken: 
1.  Kranke  mit  allgemeiner  Arteriosklerose,  hierbei  erhielt  er  kein  eindeutiges 
Resultat.     2.   Kranke    mit    allgemein    nervösen    und    neurasthenischen   Be- 
schwerden,  bei   denen   ja   oft   leichte   Diabetesformen    beobachtet   werden. 
Hierbei   erhielt  Strümpell  so  unzweideutig   positive  Resultate,   dass  er  in 
der  That  geneigt  ist,  eine  wirkliche  Herabsetzung  der  Zersetzungsfähigkeit 
der  Kohlenhydrate  bei  derartigen  Kranken  —  meist  handelte   es   sich   um 
sogenannte  traumatische  Neurosen  —  in  einzelnen  Fällen  anzunehmen.  Die 
unzweideutigsten    positiven  Resultate   ergab  aber  die  3.  Gruppe,   die  chro- 
nischen  Alkoholisten    oder    richtiger   die   habituellen,    starken   Biertrinker. 
Hier    führte   schon    die  Einnahme  von  50  Grm.  Traubenzucker   oft   zu  vor- 
übergehender Glykosurie.  Zur  ätiolog^ischen  Betrachtung  des  Diabetes  über- 
gehend,  hält  Strümpell  ihn  in    einer  Reihe  von  Fällen  für  endogenen  Ur- 
sprungs,   namentlich    den  jugendlichen  schweren  Diabetes,  für   den  sich  in 
der  Anamnese  kein  einziges  verwerthbares  Moment  auffindet  Von  exogenen 
Krankheitsursachen    macht   er  ausser   den  bekannten  (Trauma,  Lues,  psy- 
chische Aufregung)  besonders  auf  das  Potatorium  aufmerksam,  namentlich 
reichlichen  Biergenuss;  beweisend  ist  ihm  hierfür  die  häufige  Combination 
des  Diabetes  mit  solchen  Krankheiten,   die   sicher  auf  Potatorium  zurück- 
xuführen  sind,  wie  chronische  Nephritis,  Arteriitis,  alkoholische  Neuritis  etc. 
ursprünglich   scheint   hier  nur  alimentäre   Glykosurie  vorzuliegen,   die  all- 
mälig  in  den  Diabetes  übergeht. 

Auf  m'cht  gewöhnlichem  Wege  versuchten  A.  Biedl  und  R.  Kraus  *«), 
alimentäre  Glykosurie  zu  erzeugen.  Sie  haben  200 — 300  Grm.  Trauben. 

8* 
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zuckerlösung:  intravenös  in|icirt  und  dadurch  den  Zackergehalt  des  Blutes 
auf  das  Dreifache  gesteigert.  Trotzdem  kam  es  weder  zur  Olykosurie, 
noch  zur  Polyurie,  allerdings  traten  im  Harn  reducirende  Substanzen  auf,  die 
aber  weder  die  Polarisationsebene  drehten,  noch  gährfähig  waren. 

Vorübergehende  Olykosurie  beobachtete  Neugbbauer >^)  bei  Ein- 
klemmung einer  circa  2  Meter  langen  Ileumschlinge  in  einer  Hernie.  Br  wurde 
hierdurch  zu  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  angeregt,  um  einen 
etwaigen  Zusammenhang  zwischen  Incarceration  und  Zuckeraussoheidung 
aufzuklären.  Schon  M.  Schiff  hatte  auf  Grund  von  Thiereiperimenten  ge- 
schlossen, dass  wie  nach  dem  Tode  infolge  des  Aufhörens  der  Blutbewegung« 
so  bei  Hemmung  der  Circulation  während  des  Lebens  sich  im  peripheren 
Blute  und  dem  der  Leber  ein  Ferment  bilde,  das  Glykogen  in  Zucker  um- 
zusetzen im  Stande  sei.  Ferner  hatte  Kolisch  durch  Unterbindung  der  Art. 
meseraica  superior  Glykosurie  hervorrufen  können,  die  er  als  alimentäre  Oly- 
kosurie ansprach,  hervorgerufen  durch  Aufhebung  der  Thätigkeit  des  DQnn- 
darms,  des  zuckerassimilirenden  Organs.  Neugebauer  untersuchte  den  Urin 
von  Hunden  und  Kaninchen,  denen  er,  nach  vorheriger  Einspritzung  einiger 
Gramm  Dextrose  in  den  Magen,  Darmincarcerationen  erzeugt  hatte.  Es 
ergab  sich,  dass  alle  »nahe  dem  Magen  angebrachten  Darmabschnürnngen 
oder  solche,  welche  eine  lange  Dünndarmstrecke  einbezogen,  Glykosurie  zur 
Folge  hatten,  wenn  vorher  Kohlenhydrate  eingeführt  waren.  Tiefe  Abschnü- 
rungen  —  am  Ileum  oder  Dickdarm  —  hatten  dagegen  keine  Zuckeraus- 
scheidung zur  Folge ;  er  sieht  darin  eine  Bestätigung  der  Ergebnisse  KoLiscas 
und  glaubt  die  Seltenheit  des  Auftretens  von  Glykosurie  bei  incarcerirten 
Brüchen  von  Menschen  dadurch  erklären  zu  können,  dass  heftige  Einklem- 
mungen so  mächtiger  Eingeweidemassen,  bei  denen  die  oberen,  kürzer  auf- 
gehängten Dünndarmtheile  in  die  Incarceration  einbezogen  sind,  eben  so 
selten  vorkämen  als  die  alleinige  Abschnürung  einer  hochgelegenen  DQnn- 
darmschlinge ;  er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Kenntniss  dieser  vor- 
übergehenden Glykosurie  von  praktischer  Wichtigkeit  sei ,  da  sie  keinen 
schädigenden  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Narkose,  beziehungsweise  der 
Wundheilung  ausübe.  Verfasser  fand  in  einer  zweiten  klinischen  Beobach- 
tung, wo  bei  Einklemmung  eines  über  einen  halben  Meter  langen  Dfion- 
darmstückes  ebenfalls  vorübergehende  Glykosurie  nachgewiesen  werden 
konnte,  eine  gewisse  Bestätigung  seiner  experimentell  gewonnenen  Resultate. 

Nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  wurde  manchmal  Olykosurie 
beobachtet,  häufig  aber  auch  nicht.  Walter  Straub  ^^)  fand  nun  in  seinen 
Versuchen,  dass  dieselbe  nur  bei  jenen  Versuchsthieren  (Hunde)  auftritt, 
welche  mit  Fleisch  gefüttert  waren.  Fütterung  mit  Eiweiss  oder  Leim  kam 
der  Fleischfütterung  gleich.  Die  Extractivstoffe  des  Fleisches  waren  bei 
dieser  Wirkung  nicht  betheiligt.  Hunde  mit  Brotfütterung  zeigten  die  Er- 
scheinung nicht,  auch  nicht  bei  Eingabe  von  Trauben-  oder  Milchzucker 
oder  auch  nach  oftmals  wiederholter  Vergiftung.  Verfasser  nimmt  darom 
an ,  dass  der  Zucker  aus  dem  Eiweiss  sowohl  aus  dem  Verfütterten ,  all 
auch  aus  dem  vom  Körper  Abgegebenen  gebildet  werde.  Die  Zuckerbildong 
selbst  ist  eine  eigenartige  Wirkung  der  Kohlenoxydvergiftung  und  hängt 
nicht,  wie  Araki  annimmt,  von  der  verminderten  Oxydationskraft  des  Kohlen- 
oxydblutes  ab. 

Bei  der  polarimetrischen  und  titrimetrischen  Bestimmonf 
der  Glykose  in  eiweiss-,  blut-  und  harnsalzreichen  Harnen  wird  zur  K1&- 
rung  bisnun  eine  Bleizuckerlösung  dem  Harn  zugefügt;  dabei  gelingt  es 
aber  nicht  immer,  ein  hinreichend  klares  und  farbloses  Filtrat  zu  erhalten. 
Nach  den  Versuchen  von  B.  A.  van  Ketel  s^)  gelingt  es ,  50  Ccm.  eines 
eiweisshaltenden,  dunkel  gefärbten  und  an  Harnsalzen  reichen  zuckeriiil- 
tigen  Harnes   nach  Hinzufügung  von  4  Ccm.  Phenol   liquefact.  und  15  Ccm. 
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der  Bleiacetlösung  völlig  klar  zu  filtriren.  Wenn  nur  geringe  Spuren  von 
Zucker  im  Harne  anwesend  sind  (z.  B.  0,2 — 0,1%),  dann  ist  der  Geh>ilt 
desselben  (nach  Entfernung  des  Bleies)  am  besten  mittels  FEHLiNC'scher 
Rupferlösung  zu  bestimmen. 

Nach  G.  Buchner ^<')  haftet  der  Zuckerprobe  mit  NTLANDERscher 
Wismuthlösung  (durch  Auflösen  von  2  Grm.  basisch  salpetersaurem  Wismuth 
und  4  Grm.  Seignetsalz  in  100  Grm.  einer  Natronlösnng  von  8%  Na«  0 
und  Abfiltriren  des  ungelösten  Wismuthsalzes  dargestellt)  eine  Fehlerquelle 
insoferne  an,  dass  sie  mit  dem  Uroerythrin  dem  rothen  Farbstoff,  welcher 
die  ziegelrothe  Färbung  des  Ural  Sediments  bedingt,  in  alkalischer  Lösung 
Dunkelfärbung  annimmt  und  diese  auch  den  ausfallenden  Niederschlägen 
mittheilt.  Bei  Anwendung  der  Wismuthoxydlösung  lässt  somit  eine  Grau- 
f&rbung  nur  dann  den  Schluss  auf  Zucker  zu,  wenn  der  Harn,  mit  Alkali 
allein  gekocht,  keinen  grauen  Niederschlag  von  Erdphosphaten  giebt. 

Zur  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  Harne  empfiehlt 
A.  Jassoy^^)  folgende  gasanalytische  Methode:  10  Ccm.  des  eventuell  ver- 
dünnten und  mit  etwas  Weinsäure  versetzten  Harns  werden  in  ein  starkes 
Reagensglas  gebracht  und  darauf  ein  Stopfen  festgesetzt,  der  in  zwei  Boh- 
rungen ein  mit  Glashahn  versehenes  Trichterrobr  und  ein  ebenso  verschliess- 
bares,  rechtwinkelig  gebogenes  Glasröhrchen  trägt.  Der  Harn  wird  zum 
Kochen  gebracht  und  dann  rasch  die  Glashähne  geschlossen ;  beim  Erkalten 
entsteht  eine  starke  Luftverdünnung.  Durch  das  Trichterrohr  lässt  man 
nun  etwas  Hefeauf  schlämmung  einsaugen,  ohne  dass  man  aber  gleichzeitig 
Luft  eintreten  lässt.  Den  so  vorbereiteten  Apparat  lässt  man  12 — 18  Stunden 
bei  einer  Temperatur  von  20 — 25®  stehen.  Nach  beendeter  Gährung  ver- 
bindet man  das  rechtwinkelig  gebogene  Röhrchen  mit  irgend  einem  der 
gasanalytischen  Apparate  —  Jassoy  verwendet  einen  dem  ORSAT'sehen 
nachgebildeten  einfachen  Apparat  —  und  treibt  das  Gasgemisch  in  den- 
selben hinein,  indem  man  gleichzeitig  die  Flüssigkeit  kocht  und  den  leeren 
Raum  des  Gährungsröhrchens  und  Verbindungsschlaucbes  durch  den  er- 
wähnten Hahntrichter  mit  kochendem  Wasser  nachfüllt.  Das  Gasvolum  im 
Messapparate  wird  abgelesen,  die  Kohlensäure  daraus  durch  Kalilauge  ab- 
sorbirt  und  wieder  abgelesen.  Nach  directen  Versuchen  Jassoy's  erzeugt 
0,1  Grm.  Harnzucker  16  Ccm.  Kohlensäure  (bei  0®  und  76<^),  bei  theoretischer 
Vergährung  sollte  dieselbe  Menge  wasserfreien  Traubenzuckers  24,8  Ccm. 
Gas  erzeugen. 

Zur  Aufstellung  einer  Lävulosurie  bedarf  es  nach  KClz  noch  einiger 
Punkte,  die  bisher  nicht  klargestellt  sind.  Der  in  seinem  Falle  durch  Fällung 
mit  Bleiessig  isolirte  Körper  drehte  wohl  links,  war  mit  Hefe  vergährbar, 
lieferte  ein  Osazon  vom  Schmelzpunkte  205^  C.  und  reducirte  Metalloiiyde, 
jedoch  die  Thatsache,  dass  dieser  Körper  durch  Bleiessig  fällbar  war.  Hess 
an  der  Identität  desselben  mit  Lävulose  noch  immer  zweifeln.  B.  May^^) 
fand  bei  einem  Kranken  mit  Myelitis  geringe  Linksdrehung  des  in  ammo- 
niakalischer  Gährung  begriffenen,  reducirenden  Harnes,  ebenfalls  einen  Körper, 
der  die  von  Kt)LZ  festgestellten  Lävuloseproben  sämmtlich  gab,  durch  Blei- 
essig wurde  jedoch  die  linksdrehende  Substanz  nur  unvollständig  gefällt; 
doch  spricht  nach  May  auch  die  Fällbarkeit  durch  Bleiessig  nicht  gegen 
Lävulose,  insoferne  Svoboda  nachgewiesen,  dass  in  Zuckerlösungen,  welche 
Salze  enthalten,  die  zur  Bildung  schwer  löslicher  Bleiverbindungen  führen, 
durch  Bleiessig  Zucker  mitgefällt   wird. 

Zum  Nachweis  von  Indican  im  Harn  hat  A.  Loubian^^*)  behufs 
Ueberführung  desselben  in  Indigo  statt  des  bisher  gebräuchlichen  Chlor- 
kalks Wasserstoffsuperoxyd  empfohlen.  Es  werden  etwa  2  Ccm.  Harn  mit 
dem  gleichen  Volumen  Chloroform  und  1  Ccm.  einer  5 — 10%^S^^Q  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung versetzt.   Nach    weiterem  Zusätze  von  2  Ccm.  concen- 
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trirter  Salzsäure  erwärmt  man  die  Mischung  gelinde  und  schüttelt  wenig^stens 
20mal  durch.  Bei  Gegenwart  von  nur  sehr  geringen  Mengen  Indican  wird 
das  Chloroform  vom  gebildeten  Indigo  bereits  blau  gefärbt. 

Die  Angaben  von  Stokvis,  betreffend  das  Entstehen  von  Hämato- 
porphyrinurie  bei  Kaninchen  auf  experimentellem  Wege  (s.  Encyclopäd. 
Jahrb.  VI,  pag.  256),  stehen  mit  den  Ergebnissen  früherer  Untersuchungen 
Kast's  in  Widerspruch.  Es  haben  daher  Käst  und  Weiss  ^>)  die  Angaben  von 
Stokvis  genau  nach  seiner  Versuchsordnung  nachgeprüft,  jedoch  mit  nega- 
tivem Resultate.  Weder  bei  Kaninchen,  noch  bei  Hunden  gelang  es,  durch 
Darreichung  von  Sulfonal  in  grossen  Dosen  Häraatoporphyrinurie  zu  erzeugen, 
wie  sie  zuweilen  beim  Menschen  beobachtet  wird.  Wohl  zeigte  der  Harn 
bei  Kaninchen  manchmal  das  Absorptiönsspectrum  des  Hydrobilirubin ,  in 
einzelnen  Fällen  trat  auch  eine  zeitweise  Rothfärbung  auf,  die  aber  sicher 
nicht  auf  der  Anwesenheit  von  Hämatoporphyrin  beruhte,  sondern  durch 
einen  anderen,  bisher  noch  unbekannten  Farbstoff  bedingt  wurde.  Magen- 
blutungen konnten  die  Verfasser  zwar  bei  25^0  ibrer  Beobachtungen  con- 
statiren,  indess  halten  sie  diesen  Befund  für  einen  zufälligen,  da  er  auch 
bei  vielen  Thieren,  die  kein  Sulfonal  erhalten  hatten,  erhoben  wurde  und 
das  Auftreten  des  erwähnten  rothen  Farbstoffes  in  keinerlei  Beziehung  zu 
den  Blutungen  stand.  Auch  die  Reagensglasversuche  von  Stokvis,  in  denen 
er  durch  Digerirung  von  Blut  mit  künstlichem  Magensaft  und  Sulfonal 
kleine  Mengen  Hämatoporphyrin  erhalten  haben  wollte,  konnten,  ebenso 
wie  einige  andere  Versuche ,  nicht  bestätigt  werden.  Es  bleibt  somit  die 
Thatsache  bestehen,  dass  Sulfonal  eine  unschuldige  Substanz  darstellt.  Auch 
das  Auftreten  jenes  erwähnten  rothen  Farbstoffes  kann  daran  nichts  ändern, 
da  er  niemals  bei  Hunden,  sondern  nur  bei  Kaninchen  und  auch  hier  nur 
in  25%  gefunden  wurde,  bei  denen  Bedingungen  vorliegen  müssen,  die 
beim  normalen  Menschen  nicht  vorhanden  sind.  Das  Vorkommen  von  H&mato- 
porphyrinurie  nach  Sulfonalgebrauch  beim  Menschen  ist  nur  bei  gehäufter 
Darreichung  unter  gewissen  pathologischen  Bedingangen,  vornehmlich  bei 
anämischen  Frauen  und  bei  gleichzeitig  bestehender  hartnäckiger  Obstipation 
möglich.    Dabei  ist  wahrscheinlich    eine   gesteigerte  Säurebildung   im  SpieL 

Archibald  E.  Garrod^^^)  theilt  seine  schon  im  Jahre  1894  im  Joum. 
of  Physiol.  LVIII,  pag.  G5  ausfuhrlich  beschriebene  Methode  des  Nach- 
weises von  Hämatoporphyrin  im  Harn,  welche  besonders  für  solche 
Fälle  anwendbar  ist,  in  denen  das  Hämatoporphyrin  wie  z.  B.  im  Harn 
gesunder  Menschen  nur  in  geringer  Menge  vorkommt,  neuerdings  mit.  Die 
Methode,  welche  in  den  erwähnten  Fällen  empfindlicher  als  die  von  Salkowski 
beschriebene  sein  soll,  ist  folgende:  Der  Harn  wird  auf  100  Gem.  mit 
20  Ccm.  einer  lO^/Qigen  Natriumhydratlösung  versetzt  (Erhitzen  der  Mischung 
ist  unnöthig),  der  Niederschlag  auf  ein  Filter  gebracht  und  nun  in  der 
Weise  gewaschen,  dass  man  ihn  wiederholt  vom  Filter  abspült,  in  Wasser 
vertheilt  und  wieder  auf  das  Filter  zurückbringt.  Besitzt  er  eine  röthliche 
Farbe  oder  lässt  er  im  feuchten  Zustande  auf  dem  Filter  das  alkalisehe 
Spectrum  erkennen,  so  ist  viel  Hämatoporphyrin  zugegen  und  der  Nieder- 
schlag kann  so  lange  gewaschen  werden,  bis  das  Filtrat  farblos  abläuft 
Sind  dagcj^en  nur  Spuren  des  Farbstoffes  vorhanden,  so  begnügt  man  sich 
besser  mit  nur  einmaligem  Waschen.  Der  Niederschlag  wird  darauf  mit 
Alkohol  behandelt,  dem  so  viel  Salzsäure  zugesetzt  ist,  dass  sich  der  Nieder- 
schlag vollständig  löst.  Die  Lösung,  die  kein  grösseres  Volumen  als  15  bis 
20  Ccm.  haben  soll,  wird  mittels  eines  Spectroskops  mit  geringer  Dispersion 
auf  die  Streifen  des  sauren  Hämatoporphyrins  untersucht.  Man  macht  dann  die 
Lösung  mit  Ammoniak  alkalisch  und  fügt  Essigsäure  zu,  bis  der  entstandene 
Phosphatniederschlag  wieder  in  Lösung  gegangen  ist.  Aus  der  essigsauren 
Lösung  nimmt   Chloroform  den  Farbstoff  leicht  und  vollständig  auf  und  das 
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'Chloroform  zeigt  dann  die  Bänder  des  alkalischen  Hämatoporphyrins,  weil 
organische  Säuren  den  Farbstoff  nicht  in  die  Form  verwandeln,  welche  das 
«aure  Spectram  aufweist.  Der  Ruckstand,  welcher  nach  dem  Verdunsten 
des  Chloroforms  bleibt,  kann  mit  Wasser  gewaschen  und  in  Alkohol  gelöst 
werden,  wobei  man  eine  annähernd  reine  Lösung  erhält,  vergleichbar  der 
^iner  Lösung  von  Hämatoporphyrin  aus  Hämatin.  Den  Grund  für  die 
Oenauigkeit  der  Probe  findet  Garrod  darin,  dass  der  mit  Natronlauge 
entstehende  Phosphatniederschlag  gering  ist  und  daher  sich  in  saurem 
Alkohol  leicht  vollständig  löst.  Bei  der  Untersuchung  von  dunkelrothea 
Solfonalhamen  dagegen  giebt  das  Verfahren  von  Salkowski  bessere  Resultate, 
weil  hier  die  Menge  des  Hämatoporphyrins  grösser  ist,  als  dass  es  mit  dem 
auf  Natronzusatz  entstehenden  Phosphatniederschlag  vollständig  gefällt 
werden  könnte. 

Als  Urospectrin  oder  normales  Urohätnatoporphyrin  beschreibt 
Saillet  **)  ein  im  normalen  Harn  in  geringen  Mengen  mit  individuellen  Schwan- 
kungen zu  2 — 11  Mgrm.  in  der  Tagesmenge  vorkommendes  Pigment.  Das- 
selbe lässt  sich  in  ein  dem  reducirten  Hämatin  entsprechendes  Pigment, 
-das  Saillet  als  Hämochromogen  ohne  Elsen  bezeichnet,  überführen.  Bei 
künstlichem  rothen  Licht  ausgeführte  Untersuchungen  zeigen  ferner,  dass 
-der  grösste  Theil  des  Urospectrins  als  Chromogen  ausgeschieden  wird  urd 
«ich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  in  Urospectrin  umwandelt.  Verlässlicfce 
Resultate  erhält  man  darnach  nur,  wenn  man  den  frischgelassenen  Urin  bei 
Ausschluss  der  chemischen  Lichtstrahlen  prüft.  Im  Harn  von  Fieberkranken 
ist  das  Urospectrin  im  Gegensatz  zu  Urobilin  vermindert;  schon  eine  ein- 
fache Indigestion  wirkt  in  gleicher  Weise. 

Den  Nachweis  von  Gallenfarbstoffen  im  Harn  führt  A.  Jolles") 
nunmehr  nach  folgender  Modification  aus:  50  Ccm.  Harn  werden  mit  ]e 
6  Ccm.  einer  lOYo^g^n  Chlorbariuralösung  und  Chloroform  in  einem  eigen- 
thümlich  gestalteten  Schutt elcy linder,  dessen  unteres  Ende  einem  Scheide- 
trichter nachgebildet  ist,  gemischt.  Chloroform  und  der  entstehende  Nieder- 
schlag lassen  sich  dadurch  leicht  von  der  überstehenden  Flüssigkeit  trennen. 
Es  wird  dann  das  Chloroform  und  der  Niederschlag  in  einer  Schale  aufs 
Wasserbad  gebracht  und  das  erstere  verjagt.  Bringt  man  nun  auf  einige 
Stellen  des  Rückstandes  1  —  2  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure,  so  ent- 
steht sofort  der  charakteristische  grüne  und  blaue  Ring.  Die  Probe  soll  sehr 
empfindlich  sein. 

Neuere  Untersuchungen  von  E.  Salkowski  *'')  lehrten,  dass  bei  der 
v^on  ihm  angegebenen  Methode  des  Nachweises  von  Albumosen  (s.  Eocyclopäd. 
Jahrb.  VI,  pag.  251)  die  Biuretreaction  durch  reichlichen  Gehalt  des  Harnes 
an  Urobilin  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  spectroskopische  Untersuchung 
«der  gelösten  Phosphorwolframsäurefällung  zeigte  regelmässig  einen  schwachen 
Urobilinstreifen,  es  musste  also  das  Urobilin  durch  die  genannte  Säure,  die 
man  zur  Abscheidung  der  Albumosen  benutzt,  mitgefällt  worden  sein.  Auch 
die  Fällung  des  Harns  mit  Bleiessig  (nach  Jaff6  wird  Urobilin  damit  gefällt) 
liess,  wenn  sie  entsprechend  we!terbehandelt  wurde,  den  Absorptionsstreifen 
des  Urobilins  schwach  eikennen.  Die  sanfte  Ausschüttelung  des  Harnes  mit 
4ilkoholfreiem  Aether  verhielt  sich,  nach  Verdunsten  des  letzteren  und  Losen 
des  Rückstandes  in  alkalischem  Wasser,  ebenso  und  gab  mit  einigen 
Tropfen  schwacher  Kupfersulfatlösung  die  Biuretreaction.  Dass  die  Reaction 
4n  den  besprochenen  Fällen  nicht  durch  Albumosen  erzeugt  sein  konnte, 
war  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  und  E.  Salkowski  unter- 
suchte nun  das  Verhalten  von  möglichst  rein  dargestelltem  Urobih'n  gegen 
Natronlauge  und  Kupfersulfat  Versuche  mit  Urobilin,  welches  Salkowski 
aus  dem  Harn,  wie  mit  solchen,  welches  er  aus  Fäces  darstellte,  ergaben, 
dass  Urobilin   die    Biuretreaction   giebt   und   dass   der  Gehalt    des   Harnes 
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daran  zur  Verwechslung  mit  Albumose  führen  kann,  da  das  Urobilin  an» 
dem  Harne  durch  Phosphorwolframsäure  fällbar  ist.  Die  Empfindlichkeits- 
grenze der  Biuretreaction  scheint  für  Urobilin  bei  einem  Gehalte  yos 
0,003%  im  Harne  erreicht  zu  sein.  Andere  Harnfarbstoffe  als  Urobilin 
scheinen  Albumose  nicht  vorzutäuschen,  in  dunkelgefärbten  Fieberhamen 
kann  die  Biuretreaction  zuweilen  durch  andere  Farbstoffe  verdeckt  werden, 
und  eine  Verwechslung  von  Albumose  mit  Urobilin  ist  nach  den  Erfahrungen 
von  E.  Salkovvski  nur  dann  zu  fürchten,  wenn  der  Harn  bei  der  direeten 
spectroskopischen  Untersuchung  einen  wohl  ausgebildeten  Streifen  zeigt. 
Die  Entscheidung  darüber  wird  freilich  immer  einigermassen  subjectiv  bleiben. 
Zur  Feststellung  eines  Albumosegehaltes  in  urobilinreichen  Harnen  empfiehlt 
er  im  Allgemeinen  die  directe  Fällunsr  des  Harnes  mit  Phosphorwolfram- 
säure (das  mechanisch  niedergerissene  Urobilin  wird  dann  aus  dem  Nieder- 
schlag entfernt).  Bei  der  sonst  üblichen  Ausfällung  des  Urobilins  mit  Blei- 
essig oder  neutralem  Bleiacetat  kann  Albumose  mit  in  den  Niederschlag 
übergehen  und  sich  demnach  dem  Nachweise  entziehen.  Der  störende  Einflus» 
der  übrigen  Farbstoffe  in  dnnkelgefärbten  Harnen  bei  der  Prüfung  auf 
Albumose  (neben  Urobilin)  lässt  sich  verringern,  wenn  man  nur  10 — 15  Ccm. 
im  Reagensglas  in  Arbeit  nimmt;  die  Biuretreaction  erscheint  dadurch  zwar 
blass,  jedoch  reiner.  Entfärben  des  Harnes  mit  Kohle  und  Ausschütteln  de» 
Urobilins  im  angesäuerten  Harne  durch  Amylalkohol  sind  von  der  Gefahr, 
dass  hierbei  Albumose  verloren  gehen  kann,  nicht  frei.  Bezüglich  der  von 
E.  Salkovvski  modificirten  Methode  der  Abscheidung  des  Urobilins  aus  dem 
Harne  nach  Jaff£  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Ein  Lösungsmittel  für  den  dem  Harn  seine  gelbe  Farbe  verleihenden 
Farbstoff,  welches  im  Stande  wäre,  diesen  aus  dem  Harn  aufzunehmen,  war 
bis  jetzt  nicht  bekannt.  Der  Farbstoff  wurde  wohl  durch  Fällung  mit  Blei- 
salzen und  durch  Filtration  des  Harnes  durch  Thierkohle  aus  dem  Harn 
entfernt,  jedoch  gelang  es  kaum  oder  sehr  schwer,  denselben  aus  den  Sub- 
stanzen, an  die  er  gebunden  war,  wieder  zu  gewinnen.  A.  E.  Oarrod  hat 
folgenden  Weg  eingeschlagen,  um  den  gelben,  präformirten  Hamfarbstoff 
durch  Erschwerung  seiner  Lösllcbkeitsbedingungen  in  Wasser  aus  dem  Harn 
in  ein  an  sich  nicht  stärkeres  Losungsmittel  überzutreiben,  ihn  auszusalzen. 
Er  sättigte  den  Harn  mit  Ammoniumsulfat,  wobei  der  gelbe  Farbstoff  in 
das  Filtrat  überging  und  beim  Schütteln  mit  Alkohol  von  diesem  auf- 
genommen wurde.  Der  Uebergang  des  Farbstoffes  ist  kein  vollständiger,  aber 
durch  wiederholtes  Aufschütteln  gelingt  es,  den  grössten  Theil  in  Alkohol  über- 
zuführen. Durch  Zusatz  von  Ammoniak  zur  alkoholischen  Lösung  soll  dann 
der  Harnfarbstoff  beim  Eindampfen  vor  der  Veränderung  geschützt  werden. 

Als  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  des  normalen  Harnfarbstoffes 
bezeichnet  William  Kramm^^j  nach  seinen  im  chemischen  Laboratorium  des 
pathologischen  Institutes  in  Berlin  ausgeführten  Untersuchungen  dO^/oigt 
Carbolsäure.  Schüttelt  man  4  —  5  Theile  Harn  mit  einem  Theil  Phenol,  so 
wird  der  Harn  fast  vollständig  entlärbt,  und  auch  der  letzte  Rest  von  Farb- 
stoff geht  in  das  Phenol  über,  wenn  man  den  Harn  mit  Ammoniumsulfat 
sättigt.  Um  weiter  den  Farbstoff  aus  dem  Phenol  zu  gewinnen,  wurde 
letzteres  mit  Aether  gemischt  und  mit  Aq.  destill,  gefällt.  Im  Scheidetrichter 
getrennt,  zeigt  das  Wasser  eine  gelbe,  die  Aetherphcnolmischung  eine  rothe 
Färbung.  Die  weitere,  besonders  optische  Untersuchung  des  letzteren  zeigt, 
dass  sie  zwei  Farbstoffe  enthält,  von  denen  einer  sicher  Urobilin,  der  andere 
wahrscheinlich  Hämatoporphyrin  ist.  Der  in  Phenoläther  unlösliche  Farbstoff 
ist  der  gelbe  Harnfarbstoff,  das  Urochrom;  man  kann  es  aus  der  Phenol- 
lösung auch  durch  Zusatz  von  Aether  allein,  ohne  Wasser  gewinnen,  stets 
bleibt  es  aber  stark  verunreinigt  durch  organische  und  unorganische  Snb- 
stanzen,  die  aus  dem  Harn  in  das  Phenol  übergehen,  besonders  Kreatinin. 
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Nachdem  sich  das  Phenol  so  als  ein  gutes  Lösungsmittel  der  Hamfarhstoffe 
erwiesen,  lag  es  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  ob  es  auch  im  Stande  sei, 
die  Farbstoffe  statt  direct  aus  dem  Harn,  aus  gewissen  Verbindungen ,  die 
diese  Farbstoffe  eingehen,  frei  zu  machen  und  in  Lösung  zu  bringen.  Die 
Verbindung  der  Farbstoffe  mit  Harnsäure,  sowie  die  Bleiverbindung  der 
Hamfarhstoffe  gab  diesbezüglich  ein  negatives  Resultat,  sie  wurden  vom 
Phenol  nicht  aufgenommen,  wenigstens  nicht  ohne  gleichzeitige  Zersetzung. 
KRAMy  machte  noch  Versuche,  die  Farbstoffe  aus  Thierkohle  zu  gewinnen, 
die  ja  bekanntlich  die  Hamfarhstoffe  bindet.  In  der  That  zeigte  sich,  dass 
aus  einer  solchen  Bindung,  am  besten  mit  FLEMMiXG'scber  Thierkohle,  sowohl 
Urobilin  als  auch  der  gelbe  Hamfarbstoff  frei  wird,  wenn  man  die  Kohle 
mit  Phenol  schüttelt.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  der  Reindarstellung  des 
Urochroms  nahegerückt. 

Das  Verhalten  einiger  dem  Salol  analog  zusammengesetzter  Salicyl- 
Säureester  im  Organismus  untersuchte  quantitativ  Stefan  Bondzynski.  ^^ 
Es  wurden  namentlich  Aethyl-  und  Aethylensalicylat,  femer  das  Salicylsäure- 
glycerid  in  Bezug  auf  ihre  Zerlegung  im  Darm  und  ihre  Ausscheidung  durch 
Harn  und  Fäces  geprüft.  Salicylsaures  Natron  wurde  vollständig  resorbirt. 
und  fast  vollständig  im  Verlauf  von  48  Stunden  durch  den  Harn  ausge- 
schieden. In  gleicherweise  verhielt  sich  Aethylsalicylat.  Das  Aethylensalicylat 
wurde  nicht  so  vollständig  gespalten,  20 — 30%  erschienen  im  Roth  wieder, 
von  dem  resorbirten  Antheil  wurden  47^0  &ls  Salicylsäure  im  Harn  ausge- 
schieden; noch  später  tritt  dies  Verhalten  bei  dem  Trisalicylglycerid ,  von 
dem  nur  8,7  Vo  resorbirt  und  durch  den  Harn  als  Salicylsäure  abgeschieden 
werden,  hervor.  Eine  bedeutend  leichtere  Spaltbarkeit  wies  der  Salicyl- 
säuredichlorhydrinester  auf  und  ganz  dem  Aethylsalicylat  ähnlich  zeigten  sich 
das  wasserlösliche  Salicylamld  und  das  Salacetol. 

Einen  Fall  von  Anthrakose  des  Urins  beschreibt  Betz.^^)  Bei  einem 
36iährlgen  Hafner,  der  vorher  längere  Zeit  Oefen,  in  denen  Anthracitkohle 
gebrannt  wurde,  gereinigt  hatte  und  an  Bronchitis  erkrankte,  trat  plötzlich 
im  Urin  schwarzer  Bodensatz  auf.  Der  Urin  zeigte  noch  an  den  zwei  folgenden 
Tagen  das  gleiche  schwere  Sediment,  immer  in  abnehmender  Menge  ;  am 
vierten  Tage  war  es  verschwunden.  Das  Sediment  mischte  sich  beim  Um- 
schütteln schnell  mit  Urin,  scbied  sich  aber  schnell  wieder  als  schwarze 
pulverige  Masse  ab,  ohne  dass  der  Urin  nur  im  Geringsten  sich  schwarz  färbte. 
Das  Sputum  blieb  frei.  Es  wurde  chemisch  und  mikroskopisch  nachgewiesen, 
dass  der  Bodensatz  Anthracitkohlenstaub  war. 

Zur  Conservirung  von  Harnsedimenten  empfiehlt  Gumprecht^^) 
ein  Verfahren,  dessen  Technik  in  Kürze  in  folgenden  Punkten  enthalten  ist: 
1.  Centrifugiren  des  Urins  vermittels  Handcentrifuge  in  kugelig  endenden 
Kölbchen,  bis  sich  Sediment  bildet;  eventuell  bei  zu  spärlichem  Sediment 
mehrmaliges  Decantiren  und  Nachgiessen,  bis  eine  compacte  Sedimentschicht 
erscheint.  2.  Abg^iessen  der  über  dem  Sediment  stehenden  klaren  Flüssig- 
keit. 3.  Aufgiessen  von  Formol  (2 — lOVo^i^)  und  energisches  Aufschütteln, 
bis  sich  das  Sediment  wieder  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  vertheilt  hat. 
Aufbewahren  der  Flüssigkeit  in  einem  Reagensglas ;  das  Sediment  setzt  sich 
dort  wie  eine  Nubecula  ab  und  kann  jederzeit  aufpipettirt  werden.  4.  Für 
Blut  kommt  zwischen  2  und  3  noch  hinzu:  Uebergiessen  mit  concentrirter 
wässeriger  Sublimatlösuog  (1 :  20)  und  sechsmaliges  Auswaschen  durch  Centri- 
fug^iren  mit  Wasser. 

Zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  durch  die 
Nieren  haben  A.  Bibdl  und  R  Kraus  ^<>)  experimentelle  Beitrage  geliefert. 
Staphylococcus  aureus,  Bacterium  coli  und  Anthraxbacillen  werden  nach 
ihrer  Injection  in  die  Blutbahn  durch  den  normalen  blut-  und  eiweissfreien 
Harn  schon  nach  wenigen  Minuten  (schon  nach  5  Minuten  in  einigen  Fällen) 
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schubweise  und  ungleichmässig  von  beiden  Nieren  ausgeschieden.  Diese  Aus- 
scheidung soll  durch  normale  Gefässe  stattfinden  können,  und  durch  eine 
actlve  Hyperämie  begünstigt  werden.  Dieses  frühzeitige  Erscheinen  der 
Mikroorganismen  konnten  die  Verfasser  feststellen,  indem  sie  den  Harn 
direct  aus  den  Ureteren  in  regelmässigen  Intervallen  auffingen. 

Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Harn  berichtet 
H.  Smith.  ^^^)  Aseptisch  entnommener  Harn  von  Typhuskranken  wurde  auf 
Gelatine  verimpft  und  |ede  verdächtige  Colonie  nach  den  gewöhnlichen 
Metboden  geprüft.  Ausserdem  stellte  Smith  die  Cilienfärbung  und  Serum- 
probe  an  und  prüfte,  ob  die  Mikroorganismen  nach  24  Stunden  in  Milch 
schwache  Säurebildung  veranlassten.  Unter  diesen  Cautelen  ist  es  möglich, 
die  Typhusbacillen  von  allen  anderen  Mikroben  zu  unterscheiden.  Es  wurden 
7  Fälle  mit  61  Einzeluntersuchungen  geprüft.  In  3  Fällen  enthielt  der  Harn 
Typhusbacillen  zum  Thell  in  enormen  Quantitäten,  niemals  waren  sie  aber 
vor  Anfang  der  3.  Woche  nachweisbar.  Der  Untersuchung  kommt  daher  in 
diagnostischer  Bezieh ang  nur  ein  geringer  Werth  zu,  dagegen  wird  man 
daran  zu  denken  haben,  dass  der  Harn  eventuell  zu  weiteren  Infectionen 
Anlass  geben  kann. 

Ueber  die  Färbung  und  Conservirung  organisirter  Harnbestand- 
theile  hat  Jacobsohn  ^^)  Untersuchungen  ausgeführt.  Er  hat  nach  Oross' 
Vorgang  das  Sediment  des  Harns  von  34  Gonorrhoen,  Cystitiden  und  Nephri- 
tiden  mit  alizarin-sulfosaurem  Natrium  gefärbt,  welches  die  Eigenschaft  hat, 
saure  Substanzen  gelb,  alkalische  violett,  neutrale  roth  bis  braunroth  zu 
färben.  Die  Epithelien,  gleichviel  ob  aus  Harnröhre,  Blase,  Niere,  nahmen 
meistens  eine  gelbe  Farbe  an ;  einigemale  fanden  sich  violett  gefärbte  Epi- 
thelien, und  zwar  bei  tief  greifenden  und  hartnäckigen  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  besonders  der  hinteren  Harn- 
röhre. Es  stimmt  das  zu  dem  von  Gross  an  der  Harnröhrenschleimhaut 
frischer  männlicher  Leichen  erhobenen  Befund,  dass  die  Epithelien  eine  um 
so  deutlichere  alkalische  Reaction  zeigten,  je  tieferen  Schleimhautschichten 
sie  entstammten.  Man  kann  nur  ganz  frische  Harnbestandtheile  in  diesor 
Weise  färben  und  muss  also  das  Sediment  durch  Centrifuge  gewinnen. 
Behufs  Untersuchung  der  ungefärbten  organisirten  Bestandtheile  nach  Tagen 
und  Wochen  nach  Entnahme  des  Harns  ist  es  am  einfachsten,  einen  Thymol- 
krystall  dem  Harn  zuzusetzen. 

Die  Bakteriurie  und  deren  Therapie  schildert  H.  Goldbnberg. *-) 
Er  lässt  als  wahre  Fälle  von  Bakteriurie  nur  solche  gelten,  bei  denen  schon 
der  frische  Urin  zahlreiche  Bakterien  enthält,  die  Bakterien  sind  dieselben, 
die  man  auch  in  der  normalen  Urethra,  Vagina  etc.  findet.  Meistens  werden 
dieselben  durch  Instrumente  in  die  Blase  gebracht,  können  aber  auch  auf 
dem  Wege  der  Respirationsorgane  eindringen.  Autoinfection  kann  erfolgen 
auf  directem  Wege,  z.  B.  bei  Durchbruch  eines  Prostataabscesses  in  die 
Urethra,  oder  indirect,  indem  die  Bakterien  aus  dem  Rectum  durch  die 
Lymphbahnen  oder  nach  Absorption  durch  die  Blutgefässe  und  die  Nieren 
in  die  Blase  eindringen.  Die  Therapie  hat  sich  nach  der  Aetiologie  zu  richten. 
Bei  Infection  von  der  Urethra  aus  sind  Ausspülungen  der  Blase  und  Harn- 
röhre mit  Arg.  nitr.  am  Platze,  innerlich  Salol.  Bei  Prostat aabscessen  die- 
selbe Therapie  und  Massage  der  Prostata.  Schwieriger  ist  die  Behandlung, 
wenn  eine  Autoinfection  vom  Intestinaltractus  aus  vorliegt.  Man  muss  dann 
die  im  Darm  befindlichen  Bakterien  abzutödten  und  die  abnormale  Gährung 
zu  verhindern  suchen.  Goldenberg  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit,  bei 
welchem  sich  an  eine  chronische  Entzündung  der  Samenblasen  eine  Bakteri- 
urie angeschlossen  hatte,  die  nach  langer  vergeblicher  localer  Behandlung 
durch  häufige  Irrigationen  des  Mastdarmes  mit  Seifenwasser  zur  Heilung 
kam.   Goldenberg  ist  der  Ansicht,    dass  diese  Bakteriurie  intestinalen  Ur- 
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Sprunges  war,  dass  durch  die  nothwendige  Massage  der  Samenblasen  Epithel- 
defecte  entstanden  waren,  die  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  ermög- 
lichten. ^ 

Literatur:  ^)  A.  ▼.  Kobahyi,  Die  diag^nostische  Bedeutmig  einiger  pathologischer  Eigen- 
schaften des  Blntes  und  Harnes.  Orvosi  hetilap.  1896,  Nr.  18  und  19.  —  Ref.  in  Wiener  med. 
Presse.  1897,  Nr.  16.  —  ^)  Pobhl  (Petersburg),  Die  Benrtheilung  des  Immonitätszustandes  auf 
Grund  der  Harnanalyse.  Vortrag,  gehalten  bei  der  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  ^^)  V.  Haussmann,  Ueber  die  Säureausfuhr  im  mensch- 
lichen Harn  unter  physiologischen  Bedingungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXX,  pag.  350.  — 
')  E.  Haupt,  Wie  beeinflussen  organische  Basen  die  Reaction  des  Urins  und  seine  Lösungsfähig- 
keit für  Harnsäure  ?  Diasert.  Berlin  1896.  —  ')  Asthub  Keller,  Ammoniakausscheidang  bei 
Gastroenteritis  im  Säuglingsalter.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  42.  —  *)  Franz  Hofmeister, 
Ueber  Bildung  des  Harnstoffes  durch  Oxydation.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XXXVII, 
pag.  426.  —  *)  Nencki,  Pawlo  und  Zalbski,  Ueber  den  Ammoniakgehalt  des  Blutes  und  der 
Organe  und  die  Harnstoff bildung  bei  den  Säugethieren.  Arch.  f.  exper.  Path.  n.  Pharm.  XXXVII.  — 
*)  TscHLENOFF,  Dcr  Zeitliche  Ablauf  der  Stickstoffausscheidnng  im  Harn  nach  einer  Mahl- 
zeit. Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  18%,  Nr.  3.  —  ')  Alfred  K.  Allen  ,  Verbesserte 
Methode  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  mit  unterbromigsanrem  Natron.  Chem.  News.  LXXIII, 
pag.  103 ;  Referat  aus  der  Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.  XXXVI,  pag.  66.  —  ^)  M.  Jaffe  ,  Zur 
Kenntniss  der  durch  Phenylhydrazin  fällbaren  Hambestandtheile.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
XXII,  pag.  032.  —  ')  W.  KüHNAu ,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  das 
Verhältniss  der  Hamsänreausscheidung  zu  der  Leukocytose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVIII, 
pag.  2 — 34.  —  **0  B.  Laquee  ,  Ueber  die  KRüQEa-WuLFF'sche  Methode  der  Alloxurkörper- 
bestimmnng.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  44.  —  ")  Gumprecht,  AUoxurkörper  und  Leuko- 
cyten  bei  Leukämikem.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  n.  path.  Anat.  1896,  pag.  821.  —  ^*)  Hans 
MALrATTi,  Ueber  die  AUoxurkörper  und  ihr  Verhältniss  zur  Gicht.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1896,  Nr.  32.  —  *')  Huppert,  Ueber  die  Bestimmung  der  Xanthinbasen  im  Harn  nach  KeOoer 
und  Wulff.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXII,  pag.  556.  —  ^*)  F.  Umher,  Ueber  den  Einllnss 
nucleinhaltiger  Nahrung  auf  die  Hamsänrebildnng.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIX,  pag.  174.  — 
^^)  N.  Hess  und  E.  Schmoll,  Ueber  die  Beziehungen  der  Eiweiss-  und  Nucleinsubstanzen  der 
Nahrung  zur  AUoxurkörperausscheidung  im  Harn.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XXXVII, 
pag.  243.  —  ^*^)  K.  BoHLAND ,  Ueber  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Bildung 
und  Ansscheidoug  der  Harnsäure.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  3.  —  ")  Rost  ,  Ueber 
die  Ausscheidung  des  Coffein  und  Theobromin  im  Harn.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.  — 
'^  M.  Krüger  und  G.  Salomon,  Die  Constitution  de^  Heteroxanthins  und  seine  physiologischen 
Wirkungen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI,  pag.  199.  —  ***)  Dunin  und  Nowaczek,  Ueber 
Hamsänreausscheidung  bei  kroupöser  Pneumonie  Zeitschr  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXII.  Heft  1  u.  2. — 
^*)  W.  Camereb,  Harnsäure,  Xanthinbasen  und  Phosphorsäure  im  menschlichen  Urin.  Zeitschr. 
f.  Biologie.  XXXIII,  pag.  133.  —  '^)  Rudolf  Kolisch  und  Rica.  Burian,  Ueber  die  Eiweisskörper 
des  leukämischen  Harnes  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Histons.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XXIX.  pag.  374.  —  '^)  Angblksco,  Influence  de  l'^therisation  sur  les  reins.  Ann.  de  med.  1895, 
Nr.  48.  —  **)  £.  Peiper  und  S.  Scehaasb,  Ueber  Albuminurie  nach  der  Schutzpockenimpfung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  4.  —  **)  S.  Schoen  ,  Eine  Beobachtung  über  familiäre 
eyklische  Alt>uminurie.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XCI,  Heft  3  und  4.  —  ")  Huppert  ,  Ueber  einen 
Fall  von  Albumosurie.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXII,  pag.  500.  —  ^')  E.  Haack,  Ein  Beitrag 
zur  experimenteUen  Albumosurie.  Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XXXVIII,  pag.  175.  — 
**;  Bruno  Leick,  Beitrag  zur  Lehre  you  der  Albumosurie.  Aus  Geheimrath  Prof.  Mosler's  medi- 
cinischer  Klinik  in  Greifswald.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  2.  —  "')  M.  Matthes, 
Ueber  Eiweisskdrper  im  Urin  bei  Osteomalacie.  Verhandl.  d.  XIV.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1896.  —  '^*)  Adolp  Jolles,  Ueber  das  Auftreten  und  den  Nachweis  von  Nucleohiston 
im  pHendoleukämischen  Harn.  Vortrag  in  der  wissenschaftlichen  Versammlung  des  Wiener 
medicinischen  Doctorencollegiums,  5.  April  1897.  —  '^)  Klein  ,  Zur  Kenntnis^  der  Ausschei- 
dung Yon  Fibrin  und  fibrinartigen  Gerinnseln.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  31.  — 
**)  Wassilisw,  Zur  vergleichenden  Schätzung  der  Methoden  für  die  quantitative  Eiweiss- 
bestinimung.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1896.  —  '^)  Th.  Boqomolow  und  N.  Wassilisfp, 
Beitrag   zur  qualitativen  Bestimmung  des  Peptons  im  Harn.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisäensch. 

1897,  Xr.  3.  —  ")  Yavorovsky,  Ein  neues  Reagens  auf  Albumin  und  Pepton  im  Harn. 
La  Med.  mod.  1896,  Nr.  53.  —  '-;  Riegler  (Jassy),  Asaprol,  ein  Reagens  auf  Eiweisskörper 
und  Alkaloide.  Wiener  med.  Blätter.  1896,  Nr.  13.  —  ")  J.  C.  Danlop,  Oxaluria  and  the 
excretion  of  oxalic  acid  in  nrine.  Edinburgh  med.  journ.  Januar  1896.  —  **)  Felix  Hirsch- 
FELD,  Ueber  Acetonurie.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  24.  —  '^;  Strümpell  ,  Zur  Actio- 
logie  der  alimentären  Glykosnrie  und  des  Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Kr.  46.  —  ")  A.  BiEDL  und  R.  Kraus,  Zur  Kenntniss  der  alimentären  Glykosnrie.  Wiener 
kliu.  Wochenschr.  1896.  —  •')  Neuoerauer  ,  Vorübergehende  Glykosurie  bei  incarcerirter 
Hernie.  Ans  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Nicoladoxi  in  Graz.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1896.  Nr.  37.  —  •*)  Walter  Strauh,  Ueber  die  Bedingungen  des  Auftretens  der  Gly- 
kosnrie nach  Kohlenoxidvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Path.  n.  Pharm.  XXXVIII,  pag.  137.  — 
'*>  B.  A.  TAX  Kbtkl,  Zur  Bestimmung  der  Glykose  im  Harn.  Aus  dem  physiolog.-chemischen 
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Laboratorium  der  Universität  Amsterdam.  Zeitschr.  !.  physiol.  Chem.  XXU,  pag.  278.  — 
*^  G.  BucHNEB ,  Zum  Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  Mflnchener  med.  Wochenschrift.  XLI, 
pag.  991.  —  *^)  A.  Jassot,  Ueber  eine  einfache  quantitative  Bestimmung  des  Traubenzuckers 
im  Harn  mittels  gasanalytiscber  Methode.  Apoth.-Ztg.  1896,  Nr.  5.  t-  **)  R.  Hat,  Lävulos- 
urie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVII,  pag.  279.  —  ***)  A.  Loubiak,  Zum  Nachwels  von 
Indicau  im  Harne.  Chem.-Ztg.  Repert.  1897,  82.  —  ^')  Käst  und  Weiss,  Zur  Kenntniss  der 
Hämatoporphyrinnrie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  28.  —  *^)  Abchibald  £.  Oabbod, 
Ueber  den  Nachweis  des  Hämatoporpbyrins  im  Harn.  Centralbl.  f  innere  Med.  1897,  Nr.  21.  — 
**)  Saillet,  De  Turospectrine  (on  uroh^matoporphyrine  normale)  et  de  sa  transformation  en 
h^mochromog^ne  sans  fer.  Revue  de  M^decine.  1896,  Nr.  7.  —  *^)  A.  Jolles,  Ueber  den  Nach- 
weis von  Gallenrarbstoffen  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX,  Heft  5.  —  ***)  E.  Sal- 
KowsKi,  Ueber  den  Nachweis  des  Peptons  (Albumosen  im  Harn  und  die  Darstellung  des 
Urobilins).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17,  pag.  353.  —  ")  William  Kbamm,  Ueber 
ein  neues  Lösungsmittel  der  Hamfarbstoffe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  2  u.  ff.  — 
*'')  St.  Bondzynski  ,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Salicylsänreester  im  Organismus.  Arch.  L 
experim.  Path.  und  Pharm.  XXXVIII,  pag.  88.  —  **)  Betz,  Ueber  Anthrakose  des  Urins. 
Memorabilien.  Jahrgang  39,  Heft  6.  —  "^  Gumpbecht,  Ueber  Conservirung  von  HamsecU- 
menten.  Ans  der  medieinischen  Klinik  in  Jena.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  30.  — 
^^A.  BiEDL  und  R.  Kbaus,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Slikroorganismen  durch  die  Kiere. 
Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XXXVII,  pag.  1.  —  *^)  H.  SMrrH.  Brit.  med.  Journal.  1897, 
13.  Febr.  —  '*)  Jacobsohn,  Einige  Untersuchungen  über  die  Färbung  und  Conservirung 
organischer  Hambestandtheile.  Festschrift  für  G.  Lewin,  Berlin  1895.  —  ^')  H.  Ooldbnbero, 
Bakterinrie.  The  Medical  Record.  15.  August  1896.  Loebiacb. 

Hamentleeraiigy  vergl.  Blase,  pag.  43  ff. 

Hamsflare,  vergl.  Harn,  pag.  105  ff. 

Harnstoff*,  vergl.  Harn,  pag.  102  ff. 

Holocain,  p-Diäthoxyäthenyldipheoylamidin,  Amidin,  ist 
ein  Derivat  des  p  Phenetidins  von  starker  local-anästhetischer  Wirkung.  Es 
entsteht,  indem  sich  unter  Ausscheidung  von  Wasser  gleiche  Molecfile  p-Phene- 
tidin   und  Phenacetin    mit   einander  verbinden,   als  eine   in  kaltem  Wasser 
nicht,  leicht  in  warmem  lösliche  kräftige  Base  von  neutraler  Reaction,  die 
auch  durch  längeres  Kochen  nicht  verändert  wird.  Die  wässerigen  Losungen 
des  H  Cl-Salzes  enthalten  in  kaltem,  gesättigtem  Zustande  gegen  2,5%  der 
Verbindung  und  besitzen  unbegrenzte  Haltbarkeit.    Als  Anästheticum  wirkt 
das  Holocain  auch  in  jenen  Fällen,  wo  das  Cocain  versagt  und  hat  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  im  Gefolge,  ausser  ein  leichtes,  etwa  1  Minute 
lang   dauerndes  Brennen.    Es  wird   in    der  Augenheilkunde  verwendet  und 
hier  namentlich  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  benützt,  da  es  schon  nach 
15  Secunden  in  Dosen  von  3 — 5  Tropfen  einer  l^igen  Lösung  eine  5  bis 
15  Minuten  anhaltende  totale  Unempfindlichkeit  der  Augenoberfläche  hervor- 
bringt und    daher    zur   Entfernung    von  in    die  Hornhaut    eingedrungenen 
Splittern  u.  dergl.  vorzüglich   geeignet   ist.    Güttmann  hebt  als  Vorzug  vor 
dem  Cocain    das    schnelle  Eintreten   der  Anästhesie   hervor.     Die  galvano- 
kaustische Verschorfung   von   Hornhautgeschwüren,    die   Tätowirung   eines 
Leukoms,    eine   Schieloperation    und    die   Dlscision    eines    weichen  Staares 
konnten    schmerzlos    ausgeführt    werden.    Betont   wird    jedoch    die    grosse 
Giftigkeit  des  Mittels.    Die  Verbindung  wird  von  den  Höchster  Farbwerken 
in  den  Handel  gebracht. 

Literatur:   G.  Gitttmann,  l'eber  Holocain,   ein  neues  Anilstheticum.    Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1897,  Nr.  11.  Loebiacb. 
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IclithaUliiy  BezeichnuDg  eines  neuerdings  hergestellten,  dem 
»Tannallin«  analogen,  gemch-  und  geschmacklosen  Ichthyoleiweis.  Vergl. 
die  vorläufige  Mittheilung  von  Sack,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  23. 

IleaSy  8.  Darm,  pag.  69. 


Aiensy  8.  uarniy  pag.  bu. 

Indlcaiiy  Nachweis,  vergl.  Harn,  pag.  117. 

lodamvitim.  Jodst&rke.  Amvlnm  iodati 


Jodamylnniy  Jodstärke,  Amylum  jodatum  insolubile,  wurde  von 
C.  Majbwski  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  für  die  chirurgische  Praxis 
empfohlen.  Es  wird  dargestellt  durch  Verreiben  von  2  Theilen  Stärke  mit 
1  Theil  Jodtinctur  und  nachträglichem  mehrstündigen  Trocknen ;  tiefblaues, 
äusserst  hygroskopisches,  trotzdem  unlösliches  Pulver,  von  süsslichem  Ge- 
schmacke  und  mildem  Jodgeruch.  Es  ist  reizlos,  für  Aufsaugung  von  Wund- 
secreten  sehr  geeignet,  übertrifft  durch  seine  antiseptische  und  eiterhemmende 
Wirkung  das  Jodoform  um  Vieles  und  scheint  ungiftig  zu  sein ;  Verbände 
von  längerer  Dauer  (1 — 2  Wochen)  mit  Jodamylum  sind  wegen  unange- 
nehmer Geruchsentwicklung   nicht  empfehlenswerth. 

Zur  Bereitung  der  Jodamylumgaze  wird  zunächst  eine  Mischung  aus 
1  Theil  Jodstärke  und  4  Theilen  Spiritus  hergestellt,  damit  tränkt  man 
sterilisirten  hydrophilen  Mull  (75  Grm.  Mischung  auf  1  Qm.),  knetet  den- 
selben behufs  sorgfältiger  Vertheilung  der  Mischung  gut  durch  und  trocknet 
den  Verbandstoff  15  Minuten  lang  an  der  Luft.  Die  4 — 16fach  geschichtete 
Jodamylumgaze  und  ein  sterilisirter  Holzwollepolster  bilden  den  Jodstärke- 
Trockenverband. 

Literatur:  C.  Majewski  (Regimentsarzt),  Das  Jodamylum  in  der  Chirurgie.  Wiener 
med.  Presse.  1896,  Nr.  19.  Loebiach. 

JodJodwasserstofTsaitres  Cliiiiliiy   Cbininum  jodo  hydrolo- 

dicum,  Gso  H24  N,  O2 .  J  .  HJ,  ein  in  Wasser  unlösliches ,  in  Alkohol  lösliches 

Polver,   wurde   schon   1856   von    Bouchardat   innerlich    gegen  hartnäckige 

Intermittens  und  später  von  Righini  auch  äusserlich  bei  Milzanschwellungen 

empfohlen.  Neuerdings  wurde  es  von  Assaky  bei  secundären  und  tertiären 

syphilitischen  Symptomen  in  einer  Tagesdosis  von  2,5  Orm.  mit  günstigem 

Erfolge  angewendet.  Die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  schwanden 

in  relativ  kurzer  Zeit.    Jodismus  wurde  hierbei  nicht  beobachtet,  hingegen 

Chinismus  bei  Kranken,   die  hierfür  individuell  veranlagt  waren.  Das  Mittel 

wird   in  Pillen,   wie  folgt,   verschrieben:  Rp.  Chinini  jodohydrojodici  10,0, 

Kaolini  puri  2,0,  Mucilag.  g.  arabici  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  80,  consp.  Talco  veneto. 

Morgens    Y« stündlich    |e   2  Pillen;   bis    16 — 20  Stück   den  Vormittag    über 

zu  nehmen. 

Literatur:  Assakt,  Presse  m^d.  1896,  Nr.  75.  ~  £.  Merck,  Bericht  über  das  Jahr  1896. 

Loebiach. 

Jodoslüy  Jodeiweiss  mit  15%  Jodgehalt,  wurde  von  F.  Blum  bei 
Kröpfen,  bei  Tetanie  und  bei  Myxödem  versucht  und  soll  diese  Zustände 
günstig  beeinflusst  haben.  Ueber  Darstellung  und  Eigenschaften,  sowie 
Literatur  s.  bei  Bromosin.  Loebiach. 


126  Isoxazole. 

Isoxazole«   Man  beleget  mit  diesem  Namen  die  durch  Vereinlgang 
von  ß-Diketonen  und  Hydroxylamin  entstehenden  Körper,  die  einen  ans  drei 
Kohlenstoffatonen ,  einem  Stickstoffatom  und  einem  Sauerstoffatom  bestehen- 
den fünfgliederigen  Ring  enthalten  und  daher,  ähnlich  den  nahe  verwandten 
Pyrazolen,  eine  besondere  chemische  Gruppe  der  Azole  bilden.  Unter  ihnen 
ist  das  in  Wasser  leicht  losliche  Methylphenylisoxazolchlormethylat 
ein  höchst  eigenthümliches  Gift,  das  namentlich  bei  intravenöser  Application 
höchst  auffällige  Erscheinungen  hervorruft.    Bei  Subcutanapplication   ist  es 
nach  Versuchen  David's  ^)  wie  andere  Isoxazole  ein  lähmendes  Gift,  das  bei 
Warmblütern  durch  Athmungsstillstand  tödtet.  Bei  Fröschen  ist  die  Lähmung 
hauptsächlich    central,  doch  ist  ein  gewisser  Grad  von  Lähmung   der  peri- 
pheren   Nerven  nicht  zu  verkennen.    Bei  Warmblütern   resultirt   nach  vor- 
gängiger Steigerung  der  Diurese  und  Schleimabsonderung  im  Munde  (Kanin- 
chen,   Meerschweinchen)   oder  Erbrechen  (Hund)   ein  Zustand    bedeutender 
körperlicher  Schwäche,  mit  periodischen,  allgemeinen  klonischen,  vom  Röcken- 
mark unabhängigen  Krämpfen,   dann   kommt  es    plötzlich   zu  starker  Ver- 
langsamung und  Irregularität  der  Athmung,  extremer  Dyspnoe  und  Stillstand 
der  Respiration.   Die  Section  weist  bei  Thieren,  die  nicht   brechen   können, 
Ekchymosen  und  Oedem  der  Luftwege  nach.  Sehr  merkwürdig  sind  aber  die 
bei   intravenöser  Injection   eintretenden  Erscheinungen,   die   in  plötzlichem, 
mitunter  von  Krämpfen  begleitetem,  mehr  als  eine  Minute  anhaltendem  Still- 
stande der  Athmung  in  Exspirationsstellung  und  gleichzeitiger  Pulsverlang- 
samung    und  Steigerung   des   Blutdruckes   bestehen.    Die  Ableitung    dieser 
Phänomene  von  einer  Zersetzung  der  Verbindung  im  Körper  in  Methylhydroxyl- 
amin    ist   bei   dem    unmittelbaren  Auftreten   der  Erscheinungen    unhaltbar; 
auch   handelt   es   sich   dabei   offenbar   nicht  um  Lähmung   des  Athmungs- 
centrums,    sondern   um  Erregung   des  exspiratorischen  Athmungscentroms, 
neben  welchem  dann  gleichzeitig  und  unabhängig  (auch  bei  künstlicher  Ath- 
mung) das  Vaguscentrum  und  das  vasomotorische  Centrum  erregt  ¥nrd.  Diese 
dem  Reflexstillstande  bei   der  Einleitung  reizender  Dämpfe  auf  die  Nasen- 
schlehnhaut  entsprechende,   übrigens  auch  bei  Einträufelung  von  Isoxazol- 
lösungen  in  die  Nase,  sofort   und   selbst  noch  früher  als  bei  intravenöser 
Application  eintretende  Wirkung  wird  dadurch  noch  interessanter,  dass  die- 
selbe durch  Anästhesirung  der  Nasenschleimhaut  mittels  Cocains    während 
der  Dauer  der  Anästhesie  aufgehoben  wird,  was  allerdings  auch  durch  sub- 
cutane Injection   von   Cocain,   aber   nur  unter  Anwendung   weit   grösserer 
Mengen  geschieht.  Man  muss  daher  dem  Methylphenylisoxazolchlormethylat 
eine  ganz    eigenthümliche  Wirkung   auf   die  Nerven   der  Nasenschleimhaat 
zuschreiben,  die  um  so  auffälliger  ist,    da  es  weder  riecht  noch  schmeckt, 
noch  irritirend  auf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  sensiblen  Hautnerven 
wirkt.    Die  Wirkung  des  resorbirten  Cocains   scheint   aber   nur  Folge   der 
dadurch  bewirkten  Verstärkung  der  Athmung  zu  sein,  da  auch  andere  auf 
das  Athmungscentrum  erregend  wirkende  Stoffe    (Kampfer,   Coffein,    Pikro- 
toxin)    sowohl   dem  Isoxazol-   als    dem   durch  Einathmung  von   Chloroform 
bewirkten  Athemstillstande  entgegenzuwirken  vermögen.    Das   in   der  Vei^ 
bindung  enthaltene  Diphenylisoxazol  ist  nicht  als  die  die  Erscheinungen  be- 
dingende Substanz  zu  betrachten,  da  es  nur  dauernde  massige  Herabsetzung 
der  Athmung  herbeiführt.  Ebenso  wenig  ist  an  eine  Wirkung  der  in  Rede 
stehenden  Verbindung  des  Chlormethyls  zu  denken,  da  dieses  diversen  an- 
deren Verbindungen  eine  analoge  Wirkung  nicht  ertheilt.  Dagegen  ist  aller- 
dings in  dem  Verhalten  der  Pyrazolchlormethylate   eine  Analogie   gegeben, 
indem  das  Diphenylmethylpyrazolchlormethylat  bei  intravenöser  Einführung 
völligen  Stillstand  der  Athmung  in  Exspiration sstillstand  bewirkt  und  auch 
die  Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck,  jedoch  nicht  so  prägnant,  in  gleichem 
Sinne   wie   die  Isoxazolverbindung  beeinflusst.    Dimethylphenylpyrazolchloi^ 
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methylat  bewirkt    ebenso    in   grösseren  Dosen   völlige  Athmungsstillstände, 

die  jedoch  alle  5 — 10  Secunden  durch  krampfhafte  Inspiration  unterbrochen 

werden.  Dagegen  wirkt  Chinolinchlormethylat  selbst  in  intravenösen  Gaben 

von  0,025  nur  schwach  verlangsamend  auf  die  Respiration.  Man  hat  daher 

an  eine  Wirkung  der  Combination   von  Azol   und  Chlormethyl   zu  denken, 

da   von    einer  Wirkung   der  Ammoniumbasen   in   dem   angedeuteten   Sinne 

nicht  die  Rede  ist.  So  sind  Trimetbyl-  und  Triaethylammoniumchlorid,  Tetra- 

aethylammoniumchlorid  und  Triaethylmethylammoniumchlorid  ganz  unwirksam 

and  Tetramethylammoniumchlorid  wirkt  zwar  stark  toxisch,  so  dass  schon 

Ys  Mgrm.  pro  Kilo  stark  giftig  wirkt,  lähmt  aber  die  Respiration  und  setzt 

gleichzeitig  den  Blutdruck  bis  auf  wenige  Millimeter,  wahrscheinlich  durch 

combinirte  Herz-  und  Gefässlähmung  herab.  -) 

Literatur:  *)  David.  Pbannakologiscbe  Untersachungen  über  einige  Isoxazole.  Man- 
chen 1892.  —  ')  Tappkineb,  lieber  die  Wirkung  der  Chlormetbylate  einiger  Azole  anf  Athmnng 
und  Kreislauf.  Arch.  f.  experim.  Path.  XXXYIII,  pag.  325.  Hasemana. 

Itroly  Patentname  der  chemischen  Fabrik  von  Heyden  für  das  von 
CREDfi  empfohlene  citronsaure  Silber.  Gegenüber  dem  Actol  (s.  dieses) 
hat  es  den  Vortheil  einer  trockenen  feinpulverigen  Beschaffenheit,  die  es 
sehr  gut  zum  Zerstäuben  geeignet  macht,  auch  reizt  es  die  Schleimhäute 
weniger  als  jenes.  Nach  Cred£  ist  das  Itrol  ein  geradezu  tadelloses  Anti- 
septicum  and  Wundstreupulver.  Es  ist  verhältnissmässig  billig,  weil  es 
nur  ganz  dünn  und  selten  aufgestäubt  zu  werden  braucht;  es  ist  in 
braunen  Gläsern  lange  haltbar.  Da  Itrol  schwer  löslich  ist  (1  :  3800),  so 
garantirt  es  für  die  Wundsecrete  eine  lange  wirkende,  antiseptische  Kraft, 
die  zur  Abtödtung  und  Entwicklungshemmung  mehr  als  genügt.  Den  Spalt- 
pilzen gegenüber  verhält  es  sich  ebenso  wie  die  milchsaure  Verbindung,  das 
Actol.  Das  Itrol  reizt  Wunden  in  keiner  Weise  und  ist,  äusserlich  ange- 
wandt, in  jeder  Menge  für  den  Organismus  gefahrlos.  Tilger,  der  in  seiner 
chirurgischen  Praxis  nunmehr  ausschliesslich  Itrol  verwendet,  hebt  die 
gunstige  »Heilung  und  Ueberhäutung«  anregende  Wirkung  auf  Wunden  her- 
vor. 9  Fälle  von  acuter  Gonorrhoe  heilten  sämmtlich  in  viel  kürzerer  Zeit 
als  bei  der  üblichen  Höllensteinbehandlung.  In  6  Fällen  von  Ulcerationen 
an  der  Glans  und  am  Präputium  war  die  Itrolbehandlung  (Bad  des  Gliedes 
in  abgekochtem  Wasser,  darauf  Bepuderung  mit  Itrol)  von  geradezu  über- 
raschendem Erfolge  begleitet.  In  2  Fällen  von  Endometritis  puerperalis 
erfolgte  nach  einmaliger,  intrauteriner  Aasspülung  (mit  Itrollösung  1  :  500) 
prompter  Abfall  des  Fiebers.  2  Fälle  von  Nabelentzündung  bei  Neugeborenen 
worden  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  gebracht,  und  zwar  in  dem  einen 
Falle  durch  Application  von  Itrolpulver,  in  dem  anderen  durch  die  Anwen- 
dung von  Itrolsalbe.  Auch  0.  Werler  hat  das  Itrol  in  50  Fällen  von  zum 
grossten  Theile  acuter  Gonorrhoe  mit  günstigem  Resultate  angewandt.  Er 
verordnete  sofort  nach  Eintritt  des  Patienten  in  die  Behandlung  eine  Lösung 
von  Sol.  Itroli  0,025  :  200,0  und  Hess  davon  4mal  täglich  injiciren.  Nach 
Verbrauch  dieser  Einspritzung  verschrieb  er  dann  allmälig  ansteigend :  Sol. 
Itroli  0,03,  0,04,  0,05  :  200,0.  Auch  J.  L.  Beyer  räth,  um  die  mit  Silbergaze 
bedeckte  Wunde  länger  keimfrei  zu  erhalten,  das  Aufstäuben  von  Itrol  auf 
dieselbe. 

Literatur  8.  bei  Actol.  Femer:  O.  WsaLEB,  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Itrol. 
Dermat.  Zeitschr.  III,  Heft  5  und  6.  —  J.  L.  Betrb,  Silbergaze  als  Verbandstoff.  Centralbl. 
f.  Chir.  1897,  Nr.  8.  Loebiscb. 
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Klnderernährans^«    Wenn   auch   die  Bedeutung  der  Ernährung 
für   das  Gedeihen    des    Kindes    im    ersten    Lebensalter    schon    seit     vielen 
Jahrzehnten  von  den  Kinderärzten  anerkannt  wurde  und  namentlich  auf  Grund 
der  Erfahrung,  dass  die  grosse  Mortalität  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
zum   grössten  Theile   auf   einer    ungenügenden  Ernährung  derselben  beruht^ 
zur  Veröffentlichung  und  massenhaften  Verbreitung  von  Ernährungsnormen  fflr 
Kinder  während  des  Säuglingsalters  Anlass  gegeben  hat,  so  hat  doch  dieser 
wichtige  Abschnitt  der  kinderärztlichen  Praxis  erst  in  den  letzten  Decennien 
durch  die  Fortschritte  der  Ernährungslehre  im  Allgemeinen,  aber  auch  durch 
die  Gründung  von  Kinderspitälern  in  grösseren  Städten  und  dadurch  herbei- 
geführte Concentrirung   des  Beobachtungsmateriales   eine   eingehende    Bear- 
beitung  erfahren.    Wenn  wir  den  Fortschritten   auf  diesem  Gebiete  diesmal 
eine  orientirende  Darstellung  widmen,  so  bedarf  dies  bei  der  hohen  praktischen 
Bedeutung  des  Themas  wohl  keiner  weiteren  Begründung.    Jedoch  die  Noth- 
wendigkeit  für  den  Arzt,  sich  mit  den  für  die  Säuglingsemähnmg  geltendoi 
Grundsätzen  möglichst  vertraut  zu  machen,  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren 
durch  eine  ausgedehnte  industrielle  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Herstel- 
lung von  Surrogaten,  welche  zum  Ersatz  der  natürlichen  Nahrung  des  Kindes 
mit  vielgestaltiger   und  grosser  Reclame  angeboten  werden,  eine  zwingende 
geworden.     Wer   soll   den   Damm   aufrichten   gegen   die   üeberfluthung   mit 
Empfehlungen  von  Kindernährmitteln,  die  unbewusst  und  bewusst  die  Säag- 
linge,    denen    die    Muttermilch    leider    nicht    zugänglich    ist,    zum    Objecte 
speculativer  Ausbeutung   machen,   wenn  nicht  der  Arzt,  der  fähig  ist,   das 
schon  Bestehende  richtig  zu  verwerthen,  und  was  an  ihn  als  Neues  herantritt, 
nach  sicheren  Grundsätzen  zu  beurtheilen. 

Die  Ernährung  des  Kindes  folgt  im  Allgemeinen  denselben  Gesetzen 
wie  die  des  Erwachsenen;  auch  hier  wird  der  Bedarf  an  Nährstoffen  durch 
den  Verbrauch  an  Wärme  bedingt,  und  stellt  der  Stoffwechsel  im  Wesen  einen 
Kräftewechsel  dar.  Die  functionellen  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen 
Organismus,  bei  welchem  ein  rasches  Wachsthum  gerade  im  ersten  Lebens- 
jahre, gleichzeitig  mit  einer  begrenzten  Form  der  Ernährung  stattfindet  be- 
dingen eine  Anzahl  wichtiger  Regeln  für  die  Ernährung  des  Säuglings,  deren 
Ausserachtlassung  das  Siechthum  des  Kindes  zur  Folge  hat. 

In  Bezug  auf  den  Kräftewechsel  ist  im  Vergleiche  mit  dem  des  B^ 
wachsenen  zu  beachten,  dass  das  Kind  im  ersten  Lebensjahre  sich  fast  durch- 
gehends  in  warmer  Umgebung  befindet,  und  dass  die  abkühlenden  Einflüsse 
möglichst  ferngehalten  werden,  demnach  die  Ausgabe  an  strahlender  Wärme 
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möglichste  Einscliränkang  erfährt.  Auch  sind  die  Muskelbewegungen 
wenig  intensiv.  Erst  wenn  das  Kind  gehen  gelernt  hat  und  Leibesbeweg^ngen 
in  frischer  Luft  macht,  wird  der  Kraftverbrauch  ein  grösserer.  Nichtsdesto- 
weniger ist  die  Grösse  des  Stoffverbrauches  in  den  ersten  Jahren  eine  viel 
grössere  als  bei  Erwachsenen.  Man  hat  hierfür  den  relativ  höher  entwickelten 
DrOsenapparat  in  der  Jugend  und  die  relativ  grössere  Blutmasse  der  lugend- 
lichen Individuen  als  Ursache  angenommen  (Ranke).  Nach  Rubner  genügt 
jedoch  schon  der  Einfluss  der  relativen  Oberflächenentwicklung, 
nach  welcher  kleine  Thierorganismen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  eine 
viel  grössere  Oberfläche,  also  Abköhlungsfläche  darbieten,  neben  der  Körper- 
bewegrung  oder  Körperruhe  vollständig,  um  den  relativ  hohen  Kraftwechsel 
des  Kindes  zu  erklären.    Nach  einer  Zusammenstellung  Rubner's^)  liefert  in 

2  4  Stunden   pro    1  Qm.  Oberfläche: 

Erwachsener  hnnfi^emd  in  Rnhe 1,134.000  Galerien 

>  bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe    .    .    .  1,189.000  > 

Säugling  bei  Muttermilch 1,221.000  » 

Erwachsener  bei  mittlerer  Arbeit 1,399.000  » 

Kind  bei  mitüerer  Kost 1,447.000 

Sonach  ist  der  jugendliche  Organismus,  abgesehen  von  der  Säuglings- 
periode, in  seinem  Kraftconsum  dem  mittleren  Arbeiter  gleichzustellen.  Wie 
eingreifend  der  Einfluss  ist,  den  die  Oberflächenentwicklung  auf  den  Kraft- 
verbrauch ausübt,  zeigt  sich,  wenn  wir  den  Kraftconsum  eines  Säuglings 
dem  eines  ruhenden  Mannes  gegenüberstellen.  Es  treffen  in  der  Säuglings- 
periode auf  1  Grm.  Körpergewicht  an  Galerien  in  24  Stunden  91.300,  beim 
ruhenden  Erwachsenen  36.000.  Es  wird  also  durch  die  Verschiedenheit  der 
relativen  Oberfläche  der  Kraftconsum  des  Säuglings  um  253^0  gesteigert; 
dieser  enormen  Wirkung  gegenüber  erscheint  es  beinahe  geringfügig,  wenn 
wir  durch  angestrengte  Thätigkeit  unseren  Kraftconsum  um  38 ^/^  zu  steigern 
im  Stande  sind  (Rübneb).  Der  grosse  Kraftconsum  des  Kindes  erklärt  dessen 
lebhaftes  Nahnmgsbedürfniss  und  auch  den  raschen  Verfall  desselben  beim 
Mangrel  an  ausreichender  Nahrung.  Das  Wachsthumsgesetz  findet  seinen 
Ausdruck  in  der  Energie,  mit  welcher  der  wachsende  Organismus  das  Eiweiss 
der  Nahrung  an  sich  reisst,  von  dem  nach  B.  Bendix^)  bis  zu  25%  zurück- 
behalten werden  können. 

Dem  hohen  Nahrungsbedürfniss  des  Kindesalters  stehen  aber  die  erst 
mit  dem  Wachsthum  des  übrigen  Körpers  sich  entwickelnden  Verdauungs- 
organe mit  zarter  empfindlicher  Schleimhaut,  mit  wenig  entwickelten  Drüsen 
und  schwacher  Musculatur  gegenüber.  Die  diastatische  Fähigkeit  des  Mund- 
speichels ist  während  der  ersten  Lebenstage  eine  sehr  schwache,  und  dem 
Pankreasferment  fehlt  jene  Fähigkeit  während  der  ersten  vier  Wochen  voll- 
ständig ;  der  Magensaft  ist  während  der  ganzen  Säuglingszeit  weniger  sauer 
als  späterhin,  doch  ist  das  tryptische  und  Fett  zerlegende  Ferment  des  Pan- 
kreas gleich  nach  der  Geburt  wirksam. 

L  Ernährung  des  Kindes  mit  Muttermilch.  Die  einzige  natur- 
gemässe  Nahrung  des  neugeborenen  Kindes  bildet  die  Muttermilch. 

Die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  fand  Lehmann')  im  Mittel  in 
100  Theilen: 

WftBter  Eiweissfliofle  Fett  Milchzucker  Asche 

88,5  1,7  3,8  6,0  0,2 

und  zwar  sind  von  den  Eiweissstoffen  in  100  Theilen  Frauenmilch  Casein  1,2 
und  Albumin  0,5  enthalten.  Die  Bedeutung  dieses  Verhältnisses  der  beiden 
Eiweissstoffe  gerade  in  der  Frauenmilch  wird  später  gewürdigt.  Die  Angaben 
der  Forscher  über  den  Gesammteiweissgehalt  der  Frauenmilch  zeigen  grosse 
Verschiedenheiten,  während  die  Angaben  über  den  Procentgehalt  der  übrigen 
Bestandtheile  untereinander  nur  wenig  differiren.  Jedoch  ist  die  genaue 
Kenntniss  des  Eiweissgehaltes  der  Frauenmilch  von  Wichtigkeit,  weil  damit 

Encjelop.  Jalirbtteher.  VII.  <^ 
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ein  Anhaltspunkt  für  die  Berechnung  des  Bedarfes  an  Eiweissstoffen  bei  der 
kfinstiichen  Ernährung  (wobei  allerdings  auch  die  Qualität  der  Eiweissstoffe 
in  Betracht  kommt)  gegeben  ist.  J.  König  giebt  den  Gesammteiweissgehalt 
der  Muttermilch  als  Durchschnitt  von  107  Analysen  mit  2,29Vo  ^^j  Emil 
Pfeiffer  auf  l,944o/o-  Diesen  gegenüber  finden  Johanessen  I^/q,  Backhaus 
1,6^/0,  BuMM  und  Illner  2,078o/o  Gesammteiweiss. 

Die  Vorzüge  der  Muttermilch  als  Säuglingsnahrung  gegenüber  der 
als  Surrogat  dieser  zumeist  zur  Anwendung  gelangenden  Kuhmilch  wollte 
man  anfangs  mit  den  Verschiedenheiten  der  quantitativen  Zusammen- 
setzung beider  erklären.  Neuere  Forschungen  zeigten  aber  immer  mehr,  da^s 
beträchtliche  Unterschiede  in  dem  qualitativen  Verbalten  der  Nährstoffe, 
namentlich  der  Eiweisskörper  und  selbst  des  Fettes  zwischen  Frauen-  und 
Kuhmilch  vorhanden  sind ,  welche  die  leichtere  Verdaulichkeit  der  ersteren 
und  damit  den  ungestörten  Ablauf  aller  Verdauungsvorgänge  beim  Säuglinge 
bedingen.  Die  chemische  Verschiedenheit  des  Caseins  aus  der  Menschenmilch 
von  dem  der  Kuhmilch  hat  zuerst  Biedert  *)  nachgewiesen,  er  zeig^te.  dass 
wegen  des  differenten  Verhaltens  der  beiden  Caseine  gegen  Fällungs-  und 
Lösungsmittel  das  Kuhcasein  im  Magen  des  Säuglings  sich  in  grösseren 
derberen  Gerinnseln,  das  Frauencasein  sich  in  zarten  dünnen  Flöckchen 
ausscheide.  Die  analytischen  Angaben  Biedert's  wurden  von  zahlreichen 
Forschem  bestätigt.  Die  Verschiedenheit  der  elementaren  Zusammen- 
setzung der  fraglichen  beiden  Caseine  haben  Makris,  Lehmann,  Wroblewsky') 
gezeigt.  Das  Frauencasein  ist  viel  reicher  an  Schwefel  und  wenig  ärmer 
an  Phosphorsäure  als  das  Kuhcasein.  So  enthält  das  »genuine  Casein« 
Lehmanns,  welches  dieser  als  eine  Doppelverbindung  von  Caseincalcium  und 
phosphorsaurem  Kalk  auffasst,  im  Kuhcasein  6%,  im  Frauencasein  nur  3,2<*/o 
phospborsauren  Kalk.  Bezüglich  der  Verdaulichkeit  des  Kuhcaseins  fand 
V.  SzONTAGH  %  dass  bei  der  künstlichen  Verdauung  des  Kuhcaseins  mit  Pepsin- 
salzsäure ein  phosphorreicher  Körper  —  das  Paranuclein  —  abgespalten 
wurde,  welcher  sich  auch  bei  fortgesetzter  Verdauung  —  auch  bei  der  Trypsin- 
verdauung  —  nicht  löste,  während  vom  Frauencasein  bei  der  Verdauung  ein 
solcher  Rest  nicht  zurückbleibt.  Zu  gleichen  Resultaten  gelangten  bezüglich 
der  Pepsinverdauung  auch  v.  Moraczewsky  7),  Wroblewsky,  zum  Theil  auch 
Clara  Wildenow.  ^)  Nun  zeigt  aber  Salkowski  »),  dass  sich  auch  das  Kuh- 
casein vollständig  in  Lösung  bringen  lässt ,  wenn  die  Verdauungsflüssigkeit 
hinreichend  verdünnt  ist,  also  das  Verhältniss  zwischjen  Casein  und  Ver- 
dauungsflüssigkeit nicht  unter  1  :  500  sinkt,  ferner  eine  entsprechende 
Menge  Salzsäure  und  genügend  Pepsin  vorhanden  sind.  Immerhin  lassen  auch 
Salkowski's  Versuche  erkennen,  dass  Kuhcasein  schwerer  verdaulich  als 
Milchcasein  ist. 

Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  ist  femer 
durch  den  grösseren  Gehalt  der  ersteren  an  Albumin  gegeben.  Wie  oben 
angegeben,  fand  Lehmann  für  Frauenmilch  1,2^/0  Casein,  0,5^,0  Albumin;  für 
Kuhmilch  3.0o/o  Casein,  0.3®/o  Albumin.  Es  kommt  also  auf  jedes  Gramm 
von  in  der  Frauenmilch  consumirtem  Casein  47, mal  so  viel  Albumin  als 
bei  Ernährung  mit  Kuhmilch.  Nach  Schlossmann  bilden  von  den  Eiweiss- 
körpern  der  Muttermilch  63®/o  Casein  und  Sl^/o  Lactoalbumin.  Die  Bedeu- 
tung dieses  Verhaltens  liegt  darin,  dass  dem  Kinde  ein  grösserer  Theil  der 
von  ihm  benöthigten  Eiweissmenge  in  löslicher  Form  dargeboten  wird ;  mög- 
lich auch,  dass  das  lösliche  Eiweiss  mechanisch  eine  feinflockige  Ausschei- 
dung begünstigt. 

Die  Verschiedenheit  des  Fettes  der  Frauenmilch  von  dem  der  Kuh- 
milch wurde  vor  Kurzem  von  Ernst  Lawes  ^°j  dargethan,  dem  116  Grm. 
Fett  der  Frauenmilch  zur  Verfügung  standen.  Dabei  zeigte  sich  das  Fett 
der  Muttermilch    sehr    arm    an   flüchtigen    und   wasserlöslichen  Säuren   und 
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reich  an  ungesättigter  Säure.  Es  enthielt:  1,4%  ^^  fluchtigen  wasser- 
löslichen Säuren,  49,4%  ungesättigter  Säure.  Die  flüchtigen  Säuren  enthielten 
höchstens  Spuren  von  Buttersäure,  von  Capron-,  Capryl-  und  Caprinsäure 
annähernd  gleiche  Mengen.  Unter  den  nicht  flüchtigen,  unlöslichen  Fettsäuren 
befanden  sich  ausser  den  in  thierischen  Fetten  allgemein  vorkommenden  Pal- 
mitin-,  Stearin-  und  Oelsäuren  eine  oder  mehrere  Fettsäuren  von  niedrigerem 
Moleculargewicht  (wahrscheinlich  Myristinsäure).  Der  Schmelzpunkt  dieser 
Fettsäuren  lag  zwischen  37 — 39 <>  C;  der  des  Fettes  selbst  bei  30 — 31«.  Nach 
W.  G.  RüPPBL  ^*)  stellen  die  Fette  der  Frauenmilch  eine  weiche  Masse  vom 
spec.  Gew.  0,966  mit  einem  Schmelzpunkte  von  34«  C.  und  Erstarrungspunkt 
von  20.2«  C.  dar.    Unter  den  flüchtigen  Säuren  findet  er  auch  Ameisensäure. 

Das  Fett  ist  auch  in  der  Frauenmilch  in  Form  von  Milchkügelchen 
enthalten,  und  zwar  zu  1.03 — 5^5  Millionen  auf  1  Ccm.  Milch.  Die  Milch- 
kügelchen nach  Fleischhann,  in  einer  Grösse  von  0,001 — 0,004  Mm.,  werden 
als  grosse,  mittelgrosse  und  punkt-  oder  staubförmige  unterschieden.  Den 
Hauptbestandtheil  der  Milch  bilden  die  mittelgrossen  Kügelchen,  jedoch 
können  alle  drei  Arten  zugleich  in  der  normalen  Milch  vorkommen.  Die 
Colostrumkörperchen  findet  man  in  der  Milch  in  den  ersten  Tagen  —  bis 
zum  achten  Tage  nach  der  Geburt,  gänzlich  verschwinden  sie  erst  im  Laufe 
des  ersten  Monats.  Treten  die  Colostrumkörperchen  in  späterer  Zeit  der 
Lactation  auf,  dann  sind  sie  als  Symptom  der  Erkrankung  der  Säugenden 
oder  einer  eintretenden  Schwangerschaft  aufzufassen. 

Bekanntlich  ändert  die  Frauenmilch  in  den  einzelnen  Monaten  der 
Lactationsperiode  ihre  Zusammensetzung.  Pfeiffer's^^)  Analysen  ergaben,  dass 
die  Frauenmilch  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  (durchschnittlich  auch 
für  den  ersten  Monat  giltig)  viel  Eiweisskörper,  Salze  und  wenig  Fett,  auch 
wenig  Zucker  enthält.  Die  Menge  der  Eiweissstoffe  nimmt  in  den  ersten 
7  Monaten  stetig  ab  und  bleibt  in  den  weiteren  5 — 6  Monaten  ziemlich 
stationär.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Menge  des  Lactoalbumins  im 
Verhältniss  zum  Casein  in  den  ersteren  Monaten  eine  grössere  ist  und  sich 
im  Laufe  der  Lactation  immer  mehr  verringert.  Das  Verhältniss  von  Ge- 
sammteiweiss  zu  gelöstem  Eisweiss  ist  nach  Cambrer's ")  Analysen  in 
der  Erstlingsmilch  2,53  :  1,62,  in  der  jungen  ausgebildeten  Milch  1,74  :  1.19, 
in  der  aasgebildeten  Milch  nach  dem  dritten  Lebensmonat  1.46  :  1,00,  bei 
der  alten  nach  dem  6. — 9.  Monat  und  darüber  1.19  :  0,84.  Der  Gehalt  an 
Salzen  vermindert  sich  während  der  Lactationsperiode,  während  die  Fette 
stetige  Schwankungen  zeigen.  Nach  Pfeiffer  wird  die  junge  Milch  durch 
grösseren  Gehalt  an  Eiweiss  und  an  Salzen,  sowie  geringeren  Gehalt  an 
Zucker  charakterisirt,  während  in  der  älteren  Milch  der  Eiweissgehalt  und 
Salzgehalt  geringer,  der  Zuckergehalt  grösser  ist.  —  Während  der  Zucker 
bei  der  ersten  Milch  im  Minimum  2 — 3%  beträgt,  nimmt  er  vom  2.—  5.  Monat 
der  Lactation  bis  zu  4 — 5%  zu  und  steigrt  nach  dem  6.  Monat  bis  zu  6«/o. 

Diese  je  nach  der  Dauer  der  Lactation  auftretenden  Verschiedenheiten 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muttermilch  bilden  die  Grundlage 
für  die  richtige  Beurtheilung  der  Frage  bezuglich  der  möglichsten  Gleich- 
artigkeit des  Ammenkindes  mit  dem  zu  nährenden.  Doch  herrscht 
auch  zwischen  Kinderärzten  von  grosser  Erfahrung  keine  gleiche  Anschauung 
in  dieser  Frage.  Während  Heubner  in  Rücksicht,  dass  nur  die  innerhalb 
der  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  secernirte  Erstlings  milch  sich  wesent- 
lich von  der  Dauermilch  unterscheidet  und  dass  die  meisten  Ammen  schon 
mit  einer  Dauermilch  für  den  Säugling  aufgenommen  werden,  immerhin  die 
Erfahrung  machte,  dass  auch  sehr  jungen  Säuglingen  bald  nach  der  Geburt 
die  Dauermilch  gut  bekommt,  wenn  man  nur  anfangs  nicht  zu  viel  trinken 
lässt.  es  jedoch  für  wünschenswerth  erklärt,  »dass  der  Abstand  zwischen 
dem  Alter   des  Säuglings    und   der  Dauer   der  Ammenthätigkeit   kein  allzu 
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grosser  sei«,  gelangt  Monti^^)  ebenfalls  auf  Grund  eines  reichen  Materials  zu 
anderen  Ergebnissen,  deren  Erklärung  er  in  den  Unterschieden  der  diemi- 
schen  Zusammensetzang  der  Muttermilch  in  den  frQheren  und  sp&teren 
Monaten  der  Lactationsperiode  gegeben  findet.  Das  oben  erwähnte  Ver- 
halten der  Eiweissstoffe  in  der  Jungmilch  bringt  es  mit  sich,  warum  eine 
Milch,  in  welcher  die  Menge  des  gelösten  Eiweisses  bereits  geringer  wurde, 
IQr  Neugeborene  und  Säuglinge  bis  zwei  Monate  schwer  verdaulich  ist, 
trotzdem  sie  eine  geringere  Menge  vom  Gesammteiweiss  enthält.  Es  wird 
eben  das  gelöste  Eiweiss  vom  jungen  Säugling  leichter  aufgenommen  wie 
das  in  der  älteren  Milch  vorwiegende  Casein,  das  eine  bedeutende  chemische 
Veränderung  erfahren  muss,  die  zu  bewirken  die  Beschaffenheit  des  Magen- 
saftes und  das  Secret  der  DarmdrQsen  noch  nicht  ausreichen.  Nach  Mohti 
treten,  wenn  man  einem  Säugling  im  Alter  von  unter  zwei  Monaten  Milch 
einer  Amme  giebt,  die  vor  4 — 5  Monaten  entbunden  hat,  stets  Verdauungs- 
störungen und  schlechte  Ausnutzung  der  Milch  ein  —  die  Ernährung  verhfilt 
sich  dann  ähnlich  wie  bei  der  künstlichen  mit  Kuhmilch.  Auf  diese  That- 
Sachen  stutzt  sich  auch  die  später  zu  erörternde  Empfehlung,  bei  der  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  einen  Theii  der  Eiweissstoffe  durch  lösliches  Eiweiss 
zu  decken.  Man  wird  also  bei  Benützung  einer  Amme  auf  die  Beschaffenheit 
einer  möglichst  gleichalterigen  Milch  achten ;  für  ein  neugeborenes  Kind  bis  zo 
6  Wochen  wird  man  eine  höchstens  zweimonatliche  Milch  immerhin  als  zu- 
lässig erachten.  Säuglingen  im  Alter  von  2 — 4  Monaten  wird  man  am  besten 
Ammen  mit  3 — 4monatlicher  Milch  geben.  Die  Zulässigkeit  jüngerer  Ammen 
für  ältere  Säuglinge  hängt  von  dem  Alter  der  letzteren  ab.  Für  ein  üb« 
3  Monate  altes  Kind  ist  die  Erstlingsmilch  von  der  ersten  Woche  nach  der 
Menge  ungenügend,  auch  nach  der  Qualität  schädlich,  indem  sie  häufig  zu 
Darmkatarrhen  führt,  allein  eine  2 — 3 monatliche  Amme  kann,  vorausgesetzt, 
dass  sie  genügende  Milch  besitzt,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  einem  6,  7 
und  8  Monate  alten  Kinde  genommen  werden. 

Um  die  Lactationsdauer  einer  Amme  zu  bestimmen,  kann  man  die 
chemische  Untersuchung  der  Milch  ausführen  und  es  wird  bei  Berücksichti- 
gung der  Durchschnittszahlen  möglicherweise  gelingen,  sichere  Daten  zun 
Mindesten  bezüglich  der  Frage,  ob  Frühmilch  oder  Dauermilch,  zu  erhalten. 
Jedoch  ist  eine  vollständige  Milchanalyse  eine  nur  vom  Fachmann  ausfOh^ 
bare  Arbeit.  Es  dürfte  daher  nicht  überflüssig  sein,  hier  an  die  Methode  von 
Umikofp^'^)  zu  erinnern,  mit  welcher  sich  die  Dauer  der  Lactation,  wenn  auch 
nur  approximativ,  sehr  einfach  bestimmen  lässt.  Nach  Monti  soll  die  Methode 
für  praktische  Zwecke  brauchbar  sein.  Es  werden  nach  Umikoff  5  Com. 
der  zu  untersuchenden  Frauenmilch  mit  2,5  Ccm.  einer  1  Obigen  Ammoniak- 
lösung versetzt,  und  man  erwärmt  hierauf  die  Mischung  15 — 20  Minuten 
lang  im  Wasserbade  bis  zu  60^  C.  Dabei  zeigt  die  Frauenmilch  eine  Farhen- 
reaction,  welche  mit  der  längeren  Dauer  der  Lactation  von  blassroth,  ^iolett 
bis  zu  dunkelviolett  und  dunkelbraunviolett  sich  ändert.  Es  zeigt  also  die 
Milch  der  ersten  sechs  Wochen  eine  sehr  schwache  blassrosa  Färbung,  die 
von  der  sechsten  Woche  bis  in  den  dritten  Monat  in  ein  deutliches  rosa- 
violett übergeht  und  in  den  ferneren  Monaten  allmälig  dunkelviolett  braim 
wird.  Da  die  Intensität  der  Reaction  mit  der  Menge  des  zugefügten  Ammoniaks 
zunimmt,  so  müssen  in  allen  Fällen,  um  brauchbare  Resultate  zu  erhalten,  die 
oben  erwähnten  Mengenverhältnisse  zwischen  Milch  und  Ammoniak  von  be- 
stimmtem Concentrationsgrade  eingrhalten  werden.  Die  Farbe  der  Kuh- 
milch wird  durch  Ammoniak  nicht  verändert. 

Der  mit  Muttermilch  oder  wenigstens  mit  Frauenmilch  von  entspre- 
che!^ dem  Alter  genährte  Säugling  erhält  in  den  ersten  4 — 5  Lebensmonaten 
in  dieser  Weise  eine  passende  und  ausreichende  Nahrung.  Wohl  kommt  hiebet 
aüaaer  dem  Nahrungsbedürfniss    des   Säuglings   auch  noch  die  Ergiebigkeit 
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der  Milchdrüsen  in  Betracht;  doch  entsprechen  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen diese  beiden  Functionen  einander  und  es  lässt  sich  daher  durch 
Ermittlung  der  Milchmenge,  welche  das  Kind  beim  Säugen  aubiimmt,  dessen 
Nahnmgsbedar!  mit  grosser  Sicherheit  erkennen. 

Sehr  richtig  bemerkt  Gammkbkr,  dass  bei  der  Ernährung  an  der  Matterbrost  neben 
der  Beschränktheit  der  Milcbprodnction  die  Anstrengung  beim  Sängen  ein  Moment  bietet, 
welches  den  Säugling  vor  Ueberfflttemng  bewahrt;  während  die  künstlich  ernährten  Säog- 
linge,  wenn  man  ihnen  Kuhmilch  giebt,  so  viel  als  sie  begehren,  da  sie  ihre  Nahrung  er- 
langen ohne  dabei  zu  ermflden,  leicht  flberffittert  werden. 

Um  nun  die  getrunkene  Mutter-  und  Ammenmilch  mit  annähernder 
Sicherheit  zu  ermitteln,  wird  der  Säugling  einmal  vor  und  einmal  nach  dem 
Säugen  gewogen.  Die  Zahlen  fallen  etwas  zu  klein  aus,  wegen  der  Perspiratio 
insensibilis  in  der  Saugzeit,  welche  im  1.  Monate  circa  5  Grm.,  im  6.  Monate 
circa  12  Grm.  in  der  Stunde  beträgt.  Demgemäss  soll  die  Wägung  in  Rück- 
sicht auf  die  Zeitdauer  des  Säugen  s  corrigirt  werden.  Einen  werthvoUen  Ein- 
blick über  die  Nahrungsaufnahme  des  Kindes  an  der  Mutterbrust  und  dessen 
Wachsthum  im  ersten  Lebensjahre  gestattet  uns  die  folgende  von  Hähner  **) 
entworfene  Tabelle,  welche  uns  die  von  einem  Kinde  während  der  1.  bis  inclusive 
34.  Woche  täglich  genommene  durchschnittliche  Menge  Muttermilch  zugleich 
neben  der  Gewichtszunahme  desselben  am  Ende  jeder  Woche  zeigt.  Da  die 
absoluten  Zahlen  der  Milchmengen,  welche  der  Säugling  aufnimmt,  von  der 
Reife  des  Kindes,  von  dessen  Geschlecht,  insbesondere  aber  von  dessen 
Körpei^ewicht  abhängen,  so  hat  Hahner  in  der  Tabelle  auch  das  procen- 
tarische  Verhältniss  zwischen  Körpergewicht  und  Milchmenge  angegeben,  um 
80  den  Zahlen  eine  bessere  Verwendbarkeit  zu  sichern.  Das  procentische 
Verhältniss  zwischen  Körpergewicht  und  aufgenommener  Milchmeng^  wurde 
auch  in  den  älteren  Versuchen  von  Ahlfbldt  und  Bouchaud  berücksichtigt. 
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Für  die  ersten  14  Lebenstage  berechnet  Cammerer^?)  auf  Grund 
von  6  zuverlässig  beobachteten  Fällen  (4  von  Hähner,  1  von  Caumerer, 
1  von  Q.  Laure  ^®)  folgende  tägliche  Muttermilchmengen  (abgerundet). 

Tägliche  Muttermilchmengen  in  Gramm. 

1.  Tag  30,  2.  130,  3.  240,  4.  290,  5.  330,  6.  365,  7.  400,  Mitte  der 
2.  Woche  450,  Ende  der  2.  Woche  500. 

Die  Gewichtsmengen  derselben  Kinder  betrugen  während  der  gleichen 
Zeit  in  Granunen.  Geburt  2960,  Ende  des  1.  Tages  2830,  2.  2760,  3.  2820, 
4.   2850,  5.  2850,  6.  2880,  10.  2920,  13.  2990,  14.  3020. 

Die  Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten  betrug  bei  diesen  Kindern  im  Mittel : 

1.  Tag  1,7,  2.  Tag  5,6,  3.— 14.  Tag  6,5. 
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Als  Mittel  der  einmaligen  Nahrungsaufnahme  von  Brustkindern 
fand  Feer  in  der  I.Woche  113,0,  in  der  2.  126,0,  in  der  3.  133,0,  in  der 
4.  144,0  in  der  5.-8.  189,0,  in  der  9.— 12.  208,0,  in  der  13.— 16.  241.0.  in 
der  17.— 20.  256,0  und  in  der  21.— 28.  Woche  286,0.  Diese  Mengen  sind 
viel  grösser  als  die  von  anderen  Untersuchern  angegebenen.  Nach  Feer*>) 
erklärt  sich  dies  daraus,  dass  schon  während  der  Mahlzeit  ein  Theil  der 
Milch  in  den  Darm  tibergeht  so  dass  mehr  aufgenommen  werden  kann  als 
der  Magen  fasst.  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  betrug  5 — 7  in  24  Stunden ;  von 
der  2.  Woche  an  soll  der  Säugling  nicht  öfter  als  dreistündlich  Nahrung 
erhalten,  mit  einer  längeren  Nachtpause. 

Bezuglich  der  Grundlagen  der  Berechnung  verweisen  wir  auf  die  Aus- 
ftihrungen  Cammerer's.  Die  Wägungen  lassen  die  bekannte  Thatsache.  dass 
die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  an  Gewicht  einbüssen,  deutlich  erkennen,  bei 
gesunden  Kindern  ist  der  Verlust  am  8. — 10.  Lebenstag  wieder  eingebracht. 
Diese  Verluste  sind  durch  die  geringe  Nahrungsaufnahme  im  Vergleiche  mit 
den  Abgaben  an  Perspiratio  insensibilis,  Urin,  Meconium  und  Fäces  bedingt. 
Man  muss  wegen  der  geringen  Verdauungskraft  des  Magens  und  Darms  in 
den  ersten  Lebenstagen  darauf  verzichten,  diesen  Verlust  durch  gesteigerte 
Nahrungszufuhr  auszugleichen. 

In  einer  froheren  von  Cammerer  im  Vereine  mit  Hartmann  ^o)  veröffent- 
lichten Arbeit  »Der  Stoffwechsel  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre«  ist  die 
Aufnahme  der  Nabrang  mit  Berücksichtigung  des  Kindergewichtes  zugleich 
mit  Gegenüberstellung  der  Ausscheidungen  (sensiblen  und  insensiblen)  in 
folgender  Tabelle  dargestellt: 
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Die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung,  der  Fäces  und  des  Urins  wurden  zumeist 
direct  bestimmt.  Die  Perspiratio  insensibilis  wurde  durch  mehrmalige  Wägung  des  Kindes 
swischen  zwei  Mahlzeiten  ermittelt.  Hierbei  wechselt  das  Kind  die  Kleider  nicht,  und  da 
eine  Verdunstung  des  Wassers  der  Ausleerungen  aus  den  Windeln  ausgeschlossen  werden 
konnte,  war  der  Gewichtsverlust  der  Perspiratio  insensibilis  gleichzusetzen.  Sie  konnte  aber 
auch  berechnet  werden  aus  dem  Gewichte  der  aufgenommenen  Nahrung,  der  Dejectionen  und 
der  Differenz  zwischen  zwei  Kindeswägungen  binnen  24  Stunden. 

B.  Behdix  (l.  c.  pag.  129)  hat  in  jüngster  Zeit  einen  zur  getrennten  Auf  Sammlung  der 
in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Faeces  und  Harn  menge  dienenden  gut  fnnctionirenden 
Apparat  construirt. 

IL  Das  am  häufigsten  angewendete  Surrogat  der  Muttermilch  bildet 
die  Kuhmilch.  Die  mittlere  Zusammensetzung  derselben  beträgt  im  Durch- 
schnitt aus  793  Analysen  nach  J.  König  *<^)  in  Procenten: 

Wasser  87,17,  Eiweissstoffe  3,55,  Fett  3,69,  Milchzucker  4.88,  Salze  0,71. 

Sie  ist  demnach  viel  reicher  an  Eiweissstoffen   und  speciell  an  Casein 

als  die  Muttermilch  und  ärmer  an  Milchzucker  als  diese. 

Für  die  Yergleichung  der  Calorienzahl  der  Frauen-  und  Kuhmilch  liegt  folgende 
Berechnung  Hkubker's'^)  vor,  welche  sich  auf  Analysen  der  Frauenmilch  von  Framz  Hoffmamn**) 
(Leipzig)  stützt.  Nach  diesem  besitzt  die  Muttermilch  etwa  von  der  3.  Woche  nach  der  Ent- 
bindung an  Monate  laug  eine  sehr  constante  Zusammensetzung^  welche  in  geringen  Grenzen 
um  folgende  Werthe  schwankt: 

Eiweiss  l,037o,  Fett  4,07 V^»  Zucker  7,037,,  Asche  0,21 7^. 

Dem  gegenüber  enthält  die  Marktmischmilch  im  Durchschnitt: 

Eiweiss  3,o7o,  Fett  3,57o,  Zucker  5,07o,  Asche  0,77o. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  berechnet  sich  für  Muttermilch  und  Kuhmilch  annähernd 
die  gleiche  Zahl  von  Galorien,  nämlich  im  Liter  700  grosse  Galerien;  die  Kuhmilch  steht  um 
etwa  47o  zurück,  sie  würde  noch  mehr  zurückstehen,  wenn  man  den  Eiweissgehalt  der 
Muttermilch  nach  den  meisten  Autoren  um  7^70  ^(^i^^r  annehmen  würde. 

Das  Problem  der  kunstlichen  Ernährung  des  Kindes  mit  Kuh- 
milch hat  schon  Liebig  auf  Grundlage  der  quantitativen  und  qualitativen 
Unterschiede  der  Frauenmilch  von  der  Kuhmilch  zu  lösen  versucht.  Durch 
Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  so  weit  dass  ihr  Eiweissgehalt  gleich 
dem  der  Frauenmilch  ist,  und  Zusatz  von  so  viel  Zucker  zur  verdünnten  Milch, 
um  den  Zuckergehalt  der  Frauenmilch  zu  erreichen,  sollte  die  Kuhmilch  in 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  möglichst  ähnlich  ge- 
macht werden ,  wobei  man  zunächst  ganz  ausser  Acht  Hess ,  dass  eine  so 
verdünnte  Milch  einen  sehr  niederen  Fettgehalt  aufweist.  Man  sah  aber  bald, 
dass  sich  das  Casein  der  Kuhmilch  wesentlich  von  dem  der  Frauenmilch 
unterscheidet,  und  zwar,  dass  ersteres  sich  bei  der  Einwirkung  von  Magen- 
saft in  festen  und  zusammenhängenden  käsigen  Flocken  ausscheidet,  welche 
vom  Magensaft  viel  schwerer  gelöst  werden  als  das  in  Form  lockerer  Ge- 
rinnsel in  feinen  Flöckchen  sich  ausscheidende  Casein  der  Muttermilch.  Liebig, 
der  das  Casein  der  Kuhmilch  für  identisch  mit  dem  der  Frauenmilch  hielt, 
glaubte,  die  grobflockige  Ausscheidung  des  Caseins  in  der  Kuhmilch  durch 
einen  Zusatz  von  Natriumcarbonat  verhindern  zu  können.  Doch  hat  sich 
dieser  Vorschlag  in  der  Praxis  nicht  bewährt,  man  versuchte  der  Kuhmilch 
als  Verdünnungsmittel  statt  des  Wassers  eine  Flüssigkeit  zuzusetzen,  welche 
durch  ihre  schleimige  Beschaffenheit  die  grobflockige  Abscheidung  des  Caseins 
zu  verhindern  fähig  sein  sollte  Als  solche  diente  dünner  Haferschleim, 
bereitet  aus  einem  Löffel  voll  Hafergrütze,  welche  eine  halbe  Stunde  lang 
mit  so  viel  Wasser  durchgekocht  wird,  dass  0.25  Liter  Schleim  übrig  bleibt. 
Man  setzte  zu  einem  Viertelliter  dieses  Haferschleimes  während  der  ersten 
Monate  1 — 2  Grm.  Zucker  und  mischte  dann  die  Kuhmilch  in  nachstehender 
Art,  wobei  man  zugleich  auch  dem  Bedürfnisse  des  kindlichen  Organismus 
an  Kohlehydraten  Rechnung  trug.  Man  verdünnte: 

im  1.  Lebensmonat   1  Theil  Milch  mit  '6  Theilen  Haferschleim 
»2.  »  1»»»2»  * 

»    8.  »  giebt  man  gleiche  Theile  Milch  und  Haferschleim. 

Die  nach  dieser  Vorschrift  verdünnte  Kuhmilch  dient  bei  der  ärmeren 
Bevölkerung  noch  dermalen  als  das  meist  benützte  Ersatzmittel  der  Frauen- 
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milch.  Im  Laufe  der  Jahre  hat  jedoch  die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  mit 
Kuhmilch  in  ihrer  Durchführung  verschiedenartige  Veränderungen  erfahren, 
in  denen  das  Streben  zur  Geltung  kommt  den  Fortschritten  der  Kenntnisse 
über  die  Schädlichkeiten,  denen  der  kindliche  Organismus  bei  der  Ernährung 
mit  Kuhmilch  ausgesetzt  ist,  Rechnung  zu  tragen.  Diese  Schädlichkeiten 
liegen  1.  in  der  niederen  Qualität  der  benützten  Kuhmilch  als  Ganzes,  d.  h. 
in  ihrer  Verderbtheit  vom  hygienischen  Standpunkte,  2.  in  ihrer  von  der 
Menschenmilch  differirenden  chemischen  Beschaffenheit. 

In  ersterer  Beziehung  zeigt«  die  Erfahrung,  dass  bei  mit  Kuhmilch 
künstlich  genährten  Säuglingen  sehr  häufig  Ernährungsstörungen  in  Form 
von  Dyspepsie  und  den  sogenannten  Sommerdiarrhöen  auftreten,  welche  nicht 
nur  das  Wachsthum  der  Kinder  verzögern,  sondern  in  ihren  Folgen  auch 
die  grosse  Mortalität  der  Säuglinge  im  1.  Lebensjahre  verschulden.  Das 
Auftreten  dieser  Erscheinungen  wird  durch  die  schlechte  Qualität  der  Kuh- 
milch, wie  sie  von  schlecht  genährten  und  gepflegten  Kühen  gewonnen  wird, 
verschuldet  oder  dadurch,  dass  den  Kindern  eine  schon  in  saurer  Gährung 
befindliche,  oder  mit  verschiedenen  GShrungserregem  inficirte  Milch  als 
Nahrung  dargeboten  wird.  Diesen  Gefahren  entgeht  man  dadurch,  dass  man 
zur  Ernährung  der  Säuglinge  nur  eine  Kuhmilch  verwendet,  welche  sämmt- 
lichen  Anforderungen  einer  Milch  in  hygienischer  Beziehung  entspricht.  Es 
ist  die  Milch  nur  von  gesunden  Kühen  zu  entnehmen,  die  rationell  ge- 
füttert werden  (trockene  Fütterung).  Sowohl  beim  Melken  als  beim  Aufbe- 
wahren der  Milch  sind  die  Gebote  der  Reinlichkeit  auf's  Genaueste  zu  befolgen. 
Die  Hände  der  Melker  und  die  Zitzen  der  Kuh  müssen  rein  sein,  die  Milch 
muss  in  reinen  Gefässen  in  einem  gut  gelüfteten  Raum  aufbewahrt  werden. 
Sie  darf  nicht  in  Räumen  stehen,  deren  Luft  patbogene  Keime  mit  sich  führt; 
auch  durch  Verdünnen  mit  einem  Wasser,  das  Infectionsstoffe  enthält,  kann 
die  Milch  zur  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  beitragen. 

Ueberdies  muss  aber  die  ausgewählte  Kuhmilch  noch  einer  angemes- 
senen Behandlung  und  Zubereitung  unterzogen  werden,  um  zunächst  die  etwa 
in  ihr  vorhandenen  Gährungs-  und  Krankheitskeime  unschädlich  zu 
machen. 

Wollte  man  die  in  der  Milch  vorhandenen  pathogenen  Mikroorganis- 
men, die  säurebildenden  und  peptonisirenden  Bakterien  gänzlich  vernichten, 
also  eine  keimfreie  Dauermilch  herstellen,  so  wäre  hiezu  eine  »fractio- 
nirte  Sterilisation«,  d.h.  das  Y« — 1  stundige  Erhitzen  im  Dampfstrome  an 
wenigstens  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  nöthig.  Jedoch  in  Fällen,  wo  die 
Milch  schon  in  den  nächsten  24  Stunden  verbraucht  wird,  bedarf  es  er- 
fahrungsgomäss  keiner  absolut  sterilen  Milch,  sondern  es  genügt  die  Ein- 
wirkung eines  halbstündigen  Kochens  und  ein  hermetischer  Verschluss  wäh- 
rend des  darauffolgenden  AbkOhlens  der  Milch,  um  dieselbe  vor  dem  Sauer- 
werden zu  bewahren,  die  in  ihr  vorhandenen  Keime  zu  vernichten,  sie  also 
für  die  Ernährung  des  Säuglings  brauchbar  zu  machen. 

Dieses  wird  durch  den  SoxHLETschen^^)  Apparat  erreicht,  dessen  Anwen- 
dung überall,  wo  der  Säugling  mit  Kuhmilch  ernährt  wird,  in  seiner  ursprung- 
lichen Form  oder  in  irgend  einer  Modification,  Verbreitung  gefunden  hat 
Der  SoxHLETsche  Apparat  ermöglicht  das  ganze  Tagesquantum  der  Milch 
in  der  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Verdünnung  und  unter  Zusatz 
von  Zucker,  in  8 — 10  Portionen  eingetheilt,  im  Dampfstrom  aufzukochen.  Zu 
dem  Zwecke  wird  die  möglichst  frische  Milch  in  den  zu  dem  Apparate  ge- 
hörigen geeigneten  Milchgefässen,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  mit 
Wasser  verdünnt  und  in  8  kleine  Flaschen  von  100 — 150 — 200  Com.  Inhalt 
entsprechend  den  Einzelmahlzeiten  vertheilt.  Die  Milchflaschen  haben  einen 
trichterförmig  erweiterten  Hals,  dessen  oberer  Rand  gut  abgeschliffen  ist. 
Auf  die  Flaschenmündung  wird  ein  Gummischeibchen  von  4  Mm.  Dicke  und 
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von  einem  Durchmesser  gleich  der  Weite  der  Flaschenmundung  gesetzt,  und 
über  dieses  Scheibchen  ein  kurzes  Aohrstück  von  verzinntem  Eisenblech,  das 
sogenannte  >  Schutzrohr  c,  gestülpt,  das  am  oberen  Rand  Zacken  hat.  Das 
Rohr  soll  die  Verschiebung  des  Scheibchens  verhindern.  Die  Flaschen  werden 
in  ein  Blechgestell  eingesetzt  und  mit  demselben  in  den  Kochtopf  gebracht, 
der  bis  zur  halben  Flaschenhöhe  mit  Wasser  gefüllt  und  dann  zum  Sieden 
erhitzt  wird.  Beim  Kochen  der  Milch  tritt  die  Luft,  die  Gummischeibchen 
etwas  erhebend,  aus  den  Flaschen  heraus.  Wenn  dann  nach  Vj^^^ndigem 
Kochen  der  Einsatz  mit  den  Flaschen  herausgenommen  und  an  einem  kühlen 
Orte  (am  besten  in  den  Eisschrank;  gestellt  wird,  erfolgt  durch  die  beim 
Erkalten  im  Inneren  der  Flasche  entstehende  Luft  Verdünnung  ein  Hinein- 
saugen der  Gummischeibchen  in  den  Flaschenhals,  wodurch  der  hermetische 
Verschluss  gesichert  wird.  Vor  dem  Gebrauch  wird  eine  der  kleinen  Flaschen 
in  ein  Gefäss  mit  heissem  Wasser  gestellt,  um  die  Milch  bis  auf  37,5<^  C. 
zu  erwärmen;  darauf  wird  der  Pfropfen  herausgenommen  und  ein  Saug- 
hütchen auf  die  Mündung  gesteckt,  wodurch  das  Gläschen  in  eine  Saug- 
Hasche  verwandelt  wird. 

Der  Zuckerzusatz,  der  bei  der  Verdünnung  mit  Wasser  geschieht,  soll 
6%  ^es  Gesammtgewichtes  der  Flüssigkeit  nicht  überschreiten.  (S.  später 
die  Methode  von  Soxhlet-Heübner.) 

Das  SoxHLBT'sche  ^*)  Verfahren  hat  sich  namentlich  in  Familien,  deren 
Vermogensverhältnisse  es  gestatten,  der  Ernährung  des  Säuglings  die  noth- 
wendlge  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  rasch  eingebürgert,  und  thatsächlich 
werden  durch  dasselbe  alle  Krankheiten  vermieden,  welche  durch  eine  sauer 
gewordene  oder  pathogene  Keime  enthaltende  Milch  verursacht  werden. 
Doch  hat  man  gefunden,  dass  das  Wachsthum,  beziehungsweise  die  Gewichts- 
zunahme des  Kindes  bei  der  Anwendung  der  nach  Soxhlet  behandelten 
Milch  hinter  der  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch  in  manchen  Fällen  bedeutend 
zurückbleibt.  Ob  daran  allein  die  durch  Soxhlets  Verfahren  veränderte 
Kuhmilch  die  Schuld  trägt,  dürfte,  abgesehen  von  den  theoretisch  berechtigten 
Einwänden,  die  wir  später  anführen,  in  der  Praxis  schwer  zu  beurtheilen 
sein.  Es  ist  schwer,  in  der  verdünnten  Kuhmilch  dem  Kinde  mittels  der 
SoxuLETschen  Fläschchen  jene  stetig  wachsende  Menge  an  Nährstoffen  zuzu- 
führen, welche  das  kräftige  Kind  an  der  Mutterbrust  sich  selbst  verschafft. 
Gewiss  kann  man  hier  die  Vorschrift  befolgen,  den  Bedarf  an  Nährstoffen 
durch  Umrechnung  der  Kuhmilch  auf  Frauenmilch,  eventuell  unter  Benutzung 
des  von  üpfelmann**)  gefundenen  Ausnützungiscoefficienten  für  Kuhcasein 
(8.  später)  beim  Säuglinge,  festzustellen  und  hiemach  dem  Kinde  die  ihm 
nothwendige  Milchmenge  zuzuführen.  Jedoch  wer  soll  diese  Rechnung  aus- 
führen, die  Eltern?  sie  dürfte  wohl  nur  dem  Kinderarzte  als  Specialisten 
geläufig  sein. 

Man  wartet  also  so  lange,  bis  das  Stationärbleiben  des  Kindes  so  sehr 
auffällt,  dass  man  endlich  daran  denkt,  dem  Kinde  mehr  Nahrung  zu  geben. 
Es  sollte  denn  auch  die  Ernährung  des  Kindes  unter  steter  Rücksichtnahme 
auf  das  durchschnittliche  Erforderniss  der  Milchmengen  je  nach  dem  Alter 
stets  auch  mit  der  Wage  controlirt  werden,  denn  es  ist  von  grossem  Nach- 
theil, wenn  man  dem  Kinde  erst  dann  mehr  Milch  zuführt,  wenn  dessen 
rnteremährung  schon  durch  das  Anschauen  des  Kindes  allein  auffällt. 

Es  ist  eine  unleugbare  Thatsache,  dass  die  SoxHLET'sche  Sterilisirung 
der  Milch  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Ernährung  des  Kindes  mit  Kuh- 
Inilch  bedeutet   und  dass   sie,  rationell  durchgeführt,  ihrer  Aufgabe,  so  weit 
man  dies  nur  von  einem  Ersatzmittel  verlangen  darf,  entspricht. 

In  neuerer  Zeit  wurde  immerhin  der  W^erth  dieses  Ernährungsmodus  nach 
mehreren  Richtungen  angezweifelt.  In  Bezug  auf  den  prophylaktischen  Werth 
der  SoxHLBT'schen    Sterilisirung   gegen    infectiöse   Magen-   und   Darmkrank- 
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heilen  wird  dieser  von  Flügge  *«)  als  nicht  erwiesen  erachtet.  Die  von  ihm 
erwähnten  »peptonisirenden  Milchbakterien«  werden  selbst  in  sauberer  Milch 
nur  selten  vermisst  und  ihre  Spuren  halten  ein  Erhitzen  auf  100®  C.  min- 
destens 2  Stunden  lan^  aus.  Es  sei  also  die  sterilisirte  Flaschenmilch  in  der 
Re^el  nicht  keimh*ei;  damit  sie  ohne  Schaden  genossen  werden  könne,  mQsse 
sie  daher  dauernd  unter  18^  C.  aufbewahrt  oder  innerhalb  12  Stunden  ver- 
braucht werden.  Er  empfiehlt,  auf  vollkommene  Keimfreiheit  zu  verzichten 
und  die  Milch  einfach  im  Hause  zweckmässig  zu  behandeln.  (Unter  Zusatz 
von  10%  Wasser  als  Ersatz  für  die  Verdunstung  die  Milch  im  irdenen  Koch- 
topf zehn  Minuten  lang  kochen,  dann  die  Milch  in  kaltem  Wasser,  welches 
stets  zu  erneuem,  aufbewahren.  Die  Milch  wird  so  nur  für  je  ^1^  Tag  vor- 
bereitet; Reinhalten  der  Saugflaschen.  Das  Verfahren  ist  wohlfeiler  und  daher 
auch  von  armen  Leuten  durchführbar.)  Jedoch  halten  Heubner  (1.  c.)  und 
Baginsky  27)  an  der  Nothwendigkeit  einer  aseptischen  Gewinnung  und  Be- 
handlung der  Milch  fest.  Letzterer  sieht  die  Vortheile  des  SoxHLET'schen 
Verfahrens  in  der  langdauernden  Abkochung  im  Wasserbade,  in  der  Abmessung 
der  Einzelmahlzeit  und  in  der  Behinderung  einer  Verunreinigung  durch  die 
menschliche  Hand,  Biedert  sieht  in  Uebereinstimmung  mit  Flügge  (s.  oben) 
den  Luftabschluss  und  die  Vermeidung  der  Luftinfection  für  eine  unnothige 
Zuthat  des  Verfahrens  an  —  was  jedoch  für  die  Wohnungen  ärmerer  Be- 
völkerungsschichten ,  für  Säuglingsanstalten  kaum  Geltung  haben  dürfte 
(Baginsky), 

Ein  weiterer  Einwand  gegen  Soxhlet's  Verfahren  geht  dahin,  dass  durch  die 
Sterilisirung  die  Verdaulichkeit  der  Milch  herabgesetzt  werde.  A.  Baginsky 
hat  schon  im  Jahre  188i5  als  Wirkung  hoher  Temperaturen  (über  100°  C.) 
auf  die  Milch  beobachtet,  dass  das  Casein  der  vollständig  sterilisirten  Müch 
gegen  das  Labferment,  gegen  Salzsäure  ein  vollständig  verändertes  Verhalten 
zeigt,  dass  die  Verdaulichkeit  derselben  im  künstlichen  Magensaft  verringert 
wird  und  dass  eine  Zerlegung  des  Lecithins  und  Nucleins  der  Milch  und 
eine  theilweise  Zerlegung  des  Milchzuckers  eintritt.  In  neuerer  Zeit  fand  er 
in  Gemeinschaft  mit  Sommerfeld,  dass  nach  Kochen  der  Milch  im  Soxhlet- 
schen  Apparate  bei  103°  C.  während  einer  Stunde  Fett  und  Zucker  in  Ver- 
lust gehen  und  die  organischen  Phosphorverbindungen  erheblich  alterirt 
werden.  Letzteres  könnte  die  Resorption  der  Kalksalze  aus  der  Milch  beein- 
trächtigen. Nach  Renk  2^)  tritt  beim  Sterilisiren  der  Milch  das  Fett  aus  seiner 
Emulsionsform,  nach  Thorxer  wird  die  Milch  kohlensäurearm  und  schmeckt 
schlecht.  Barbier 29)  findet,  dass  die  sterilisirte  Milch  länger  im  Magen 
verweilt  als  die  Muttermilch,  und  dass  die  mit  der  Flasche  ernährten  Säug- 
linge eine  übermässige  Absonderung  von  Salzsäure  zeigen.  Dem  gegenüber 
fand  Bendix  bei  Stoffwechselversuchen,  die  er  allerdings  nicht  an  Säuglingen, 
sondern  Kindern  im  Alter  von  ly^,  2  und  2Y2  Jahren  ausführte,  dass  die 
sterilisirte  Milch  ebenso  gut  wie  die  einfach  abgekochte  ausgenützt  werde. 
Die  chemischen  Veränderungen,  welche  die  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  durch 
das  Kochen  erfahren,  sind  eingehend  von  Drechsel,  ferner  von  L.  de  Jageb 
untersucht.  Von  den  beiden  löslichen  Kliweisskörpern  der  Milch,  dem  Albumin 
und  Globulin,  verwandelt  sich  ersteres  nach  Drechsel  in  Albuminat,  nach 
DE  Jaüer*^*)  geht  es  eine  Verbindung  mit  Casein  ein,  welche  schwer  ver 
daulich  ist. 

Es  ist  hier  daran  zu  erinnern,  dass  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  die 
Kuhmilch  als  solche  schon  vom  Säugling  schlechter  ausgenützt  wird  wie 
die  Frauenmilch.  Während  die  letztere  zu  96 — 97%  ausgenützt  wird,  fand 
Uffelmaxn  (1.  c.  pag.  187)  für  die  Kuhmilch  eine  Ausnützung  von  circa  93^«; 
und  zwar  nützt  der  Säugling  das  Eiweiss  der  Kuhmilch  zu  98,2 — 99,2%  aus. 
das  Fett  zu  92,2 — 94,8%.  Zucker  zu  100%,  am  schlechtesten  werden  die 
Salze  ausgenützt,  von  denen  mehr  als  die  Hälfte  im  Roth  abgeht;  vom  Kalk 
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gelangen  nur  25 — 30^©  zur  Aufsaugung,  während  nach  Forster  vom  Kalk 
der  Frauenmilch  75 — 78®/o  resorbirt  werden. 

Von  den  Thiermilcharten,  welche  ausser  der  Kuhmilch  als  Säuglings- 
nahrung in  Betracht  kommen,  wurde  in  neuerer  Zeit  wieder  an  die  Esels- 
milch und  die  Ziegenmilch  erinnert.  Nach  R  Klemm  3^)  sprechen  für 
die  Verwendung  der  Eselsmilch  als  Säuglingsnahrung  die  vortreffliche  Con- 
stitution des  Esels,  bei  dem  die  natürliche  Tuberkulose  gar  nicht  vorkommt 
und  die  in  ihrer  Zusammensetzung  so  nahe  Verwandtschaft  der  Eselsmilch 
mit  der  Frauenmilch.  Der  geringe  Fettgehalt  (kaum  1  Procent)  der  Eselsmilch 
wäre  gerade  bei  gewissen  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  von 
Nutzen.  Leider  ist  eine  solche  Stellvertretung  wegen  der  geringen  Milch- 
ergiebigkeit der  Eselsstuten  bis  jetzt  in  den  seltensten  Fällen  durch- 
führbar. Die  Ziegenmilch  empfiehlt  Oskar  Schwarz  ^^)  im  ungekochten  Zu- 
stande, oder  durch  Zusatz  von  heissem  sterilisirten  Zuckerwasser  auf 
Bluttemperatur  erwärmt,  den  Kindern  als  Nahrungsmittel  zu  reichen.  Die 
Ziegenmilch  enthält  beinahe  doppelt  so  viel  Eiweisskörper  und  um  ^/^  mehr 
Fett  als  die  Frauenmilch,  hingegen  um  Yg  weniger  Zucker  als  diese.  Auch 
die  Ziege  ist  für  Tuberkulose  \feniger  empfänglich  als  das  Rind.  Jedoch 
die  geringe  Verbißitung  der  Ziegen  am  Flachland  ist  auch  hier  den  Be- 
strebungen, die  Milch  derselben  als  Surrogat  für  die  Frauenmilch  zu  ver- 
werthen,  hinderlich. 

Biedert  nimmt  nun  an,  dass  wegen  der  von  ihm  seit  jeher  betonten 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  im  Darme  ein  »schädlicher  Nabrungs- 
rest«  zurückbleibe,  in  welchem  die  Bakterien  des  Darmes  einen  häufigen  und 
guten  Nährboden  finden ;  er  schlägt  den  Nachtheil  des  unverdauten  Nahrungs- 
restes im  Darm  höher  an  als  die  Vortheile ,  welche  durch  die  Sterilisirung 
der  Milch  erzielt  werden  können.  Demgegenüber  kommt  Heübner  zu  dem 
Resultate,  dass  ein  »schädlicher  Nahrungsrest«  bei  Verdauungskrankheiten 
keineswegs  immer  vorhanden,  und  wenn  ja,  nicht  im  BiEDERT^schen  Sinne 
zu  deuten  sei.  Gebe  man  einem  Säugling  genau  die  Tagesmengen  von  wenig 
verdünnter  Kuhmilch  —  Heubner  verdünnt  die  Kuhmilch  wie  Soxhlet 
mit  einer  gleichen  Menge  von  12,37»  Milchzuckerlösung  ohne  Rücksicht 
auf  das  Alter  — ,  die  er  bei  gleichem  Körpergewicht  an  der  Mutterbrust 
erhalten  wurde,  so  könne  seine  Darmentleerung  der  eines  mit  Muttermilch 
genährten  Kindes  ganz  ähnlich  sein. 

Wacbsmuth  erklärt  das  häufigere  Auftreten  Yon  Verdaunngskrankheiten  bei  Emähnmg 
Ton  Knhmilch  als  bei  der  mit  FranenmUcb,  ausgebend  von  der  antizymotischen  Bedeutung 
der  Salzsäure  im  Magen,  dadurch,  dass  die  Kubmilch  durch  ihren  Gehalt  an  Casein  eine 
grosse  Menge  der  freien  Salzsäure  im  Magen  bindet,  und  zwar  das  2— 4fache  gegenüber  der 
FrauenroUch,  so  dass  die  Salzsäure  nicht  mehr  ihre  antizymotische  Wirkung  entfulten  kann. 
Ana  diesem  Weglall  des  antibakteriellen  Schutzmittels  resultirt  eine  grössere  Disposition  zu 
Terdauungsstömngen. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Sterilisationsverfahrens  nach 
den  Grundsätzen  von  Soxhlet,  welches,  sorgfältig  durchgeführt,  sich  auch  in 
Pflegeanstalten  von  Säuglingen  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Familie  für  die 
Ernährung  vorzüglich  bewährt  hat,  müssen  doch  auch  alle  jene  künstlichen 
Emährungsmittel  des  Säuglings  an  dieser  Stelle  angeführt  werden,  die  zum 
Ausgangspunkte  ihrer  Empfehlung  die  chemische  Verschiedenheit  der  Frauen- 
milch von  der  Kuhmilch  haben.  (S.  hierüber  die  Arbeiten  von  J.  Soxhlet, 
Fel.  V.  SzoNTAGH,  I.  MüNK  •%  A.  Wroblewski,  Olof  Hammarsten.'*) 

Es  kommt,  wie  oben  erwähnt,  nach  Jcl.  Lehmann  wegen  des  grösseren 
Qehaltes  der  Frauenmilch  an  Albumin  auf  jedes  Gramm  in  der  Frauenmilch 
consumirtes  Casein  4VsUiäl  so  viel  Albumin  als  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch. 
Um  diesen  Unterschied  auszugleichen,  wurde  behufs  grösserer  Annäherung  der 
Kuhmilch  an  die  Frauenmilch  zuerst  von  Lehmann  ein  Zusatz  von  Albumin 
empfohlen.    Nach  Jül.  Lehmann  soll   die   Kuhmilch   mit    1V2  Volum  Wasser 
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verdQnnt  und  derselben  so  viel  Rahm  (von  ermitteltem  Fettgehalt),  Milchzucker 
und  Huhnereiweiss  zugesetzt  werden,  bis  das  Gemisch  entsprechend  der 
Frauenmilch  zusammengesetzt  ist.  Das  Eiweiss  von  einem  Hühnerei,  mit 
4  Esslöffeln  Wasser  versetzt,  gequirlt  und  durch  Leinwand  geseiht,  grenOgt 
für  3  Portionen  der  zu  verabreichenden  Milch. 

Diese  Vorschrift  wurde  von  Hempbl  durch  folgende  Form  in  ihrer  Hand- 
habung erleichtert.  Er  empfiehlt,  die  Kuhmilch  zunächst  durch  Centrifugiren 
auf  7,5%  Fett  anzureichern  und  hierauf  mit  105  Grm.  Milchzucker  und 
9,5  Grm.  Huhnereiweiss  pro  Liter  zu  versetzen.  (1  Stuck  Hühnerei  enthalt 
15,0—43,0  Grm,  im  Mittel  31,0  Grm.  Eiweiss  [König].)  Ein  Liter  dieses  Ge- 
menges wird  mit  1500  Ccm.  Wasser  verdünnt.  Hempel  empfiehlt  die  Mischung 
roh  zu  verabreichen. 

Es  zeigte  sich  jedoch  bei  der  Durchführung  dieser  Verordnung,  dass 
es  in  dieser  Weise  unmöglich  ist,  trockenes  Huhnereiweiss,  welches  billig 
und  in  jeder  Zeit  erhältlich  ist,  in  der  Milch  gleichmässig  zu  vertheilen. 
Dies  gelingt  erst  dann,  wenn  man  die  für  eine  bestimmte  Menge  verdünnten 
Rahmes  erforderliche  Eiweissmenge  mit  der  entsprechenden  Quantität  Milch- 
zucker zu  einem  Brei  verreibt.  W.  Hesse/*)  hat  nun  einen  solchen  Eiweiss- 
milchzuckerbrei  getrocknet,  und  hat  diesem  »Milchpulver«,  mit  Rücksicht  auf 
den  höheren  Eisengehalt  der  Muttermilch,  eine  Eisenmilchzuckerverbindung 
zugesetzt  (0,022  Ferr.  lactosaccharin.,  10%  Eisen  enthaltend,  auf  1  Liter 
künstlicher  Muttermilch). 

Bei  dieser  Nabrang  von  Hesse  gediehen  die  meisten  Säuglinge,  doch  zeigten  andere 
Neigung  zu  dünnen  Stühlen.  Mit  Rücksicht  darauf  wurde  der  Milchzuckergehalt  von  6  la! 
4,57o»  ^^^  Fettgehalt  von  38  au!  37o  reducirt.  Es  wurden  67  Grm.  flüssiges  (=  9,5  Grm. 
trockenes)  Eiereiweiss  und  67  Grm.  eisenhaltigen  Milchzuckers  zu  Brei  verrieben,  der  Brei 
bei  niedriger  Temperatur  getrocknet,  zu  Pulver  verrieben  und  diese  Menge  Pulver  als  Znsatz 
zu  2Vj  Liter  verdünnten  Rahm  von  37o  Fettgehalt  (1  Liter  Rahm  von  1,0%  Fett  -|-  1*/,  Liter 
Wasser)  in  Bereitschaft  gehalten.  Der  verdünnte  Rahm  wurde  in  300  Ccm.-Flaschen  «teri- 
lisirt,  jeder  Flasche  der  achte  Theil  des  Pulvers  (6,9)  in  abgetheilten  Wachspapierpulvem 
von  1,6  Grm.  beigegeben.  Einer  Trinkportion  von  25  Grm.  entspricht  der  Zusatz  von  Vj  Pulver. 
Das  Pulver  löst  sich  am  besten,  wenn  man  erst  mit  einigen  Tropfen  Milch  zu  Brei  verreibt 
und  diesen  dann  in  der  ganzen  Trinkportion  vertheilt.  Da  bei  dieser  Darstellung  1  Liter 
der  Nahrung  auf  60  Pf.  zu  stehen  kommt,  empfiehlt  Hesse  folgende  billigere  Darstellnngs- 
form  :  Man  giebt  in  einen  graduirten  Glascylinder  von  100  Ccm.  das  Weisse  von  einem  mittel- 
grossen Ei,  ungefähr  30  Grm.,  in  den  zweiten  gleich  grossen  60  Ccm.  =  30  Grm.  sterilisirteD, 
mit  Eisen  versetzten  Milchzucker.  Letzteren  schüttet  man  in  eine  Tasse,  giesst  Eiweiss  dar- 
über, rührt  das  Ganze  zu  Brei,  den  man  dann  in  Quadratform  auf  einen  reinen  Teller  streicht 
und  oberflächlich  in  25  Theile  zerlegt.  Jeder  Theil  entspricht  einer  Trinkportion  von  50  Grm. 
Statt  des  verdünnten  Rahmes  nimmt  man  ein  Gemisch  von  1  Liter  Milch  und  V/^  Liter  Wasser. 
Diese  Mischung  kostet  dann  pro  Liter  18  Pf.  Das  Präparat  wurde  unter  ziemlich  ungün- 
stigen Verhältnissen  bei  Säuglingen  von  der  ärmeren  Yolksclasse  angehörenden  Eltern  ver- 
sucht, die  Resultate  waren  meist  günstig,  Gewichtszunahmen  sehr  häufig.  Dyspeptiscbe 
Kinder  vertrugen  die  Nahrung  nicht  immer,  doch  waren  auch  Fälle  verzeichnet,  wo  sichere 
Dyspepsie  unter  dieser  Ernährung  heilte. 

Eine  Anreicherung  der  Kuhmilch  mit  löslichem  Eiweiss  be- 
zweckte auch  RiETH  mit  seiner  Albuniosenmilch.  Indem  er  Huhnereiweiss, 
welches  er  unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Kali  und  Natron  und  Erhitzen 
auf  127°  C.  im  Autoclaven  in  ein  nicht  mehr  gerinnbares  Alkalialbuminat  — 
Albumose  —  umwandelte,  einem  Gemenge  von  Kuhmilch,  Sahne,  Milch- 
zucker, Kali-  und  Natronsalzen  im  bestimmten  Gewichtsverhältniss  zusetzte, 
gelang  es  ihm,  eine  Flüssigkeit  darzustellen,  die  im  quantitativen  Verhältnisse 
ihrer  organischen  und  unorganischen  Bestandtheile  der  Frauenmilch  nahezu 
gleichkam,  welche  überdies  au!  Zusatz  von  Labsaft,  auch  im  Magen  der 
Säuglinge  ebenso  feinflockig  gerann  wie  Frauenmilch.  Nach  Hauser  ^^)  wurde 
diese  Milch  unverdünnt  von  Neugeborenen  und  älteren  Säuglingen  gleich  gut 
vertragen,  Dyspepsien  verschwanden  wie  nach  Ammenmilch,  jedoch  Stuhle  und 
Flatus  zeigten  bei  Nahrung  mit  dieser  Albumosenmilch  sehr  üblen  Genich. 
Bald   nach  Einführung   der   RiETHschen  Albumosenmilch   wurde   beobachtet, 
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dass  die  nei]erding:s  von  Heubner  wieder  beschriebene  BARLOw'sche  Erank- 
heil  (infantiler  Scorbut)  bei  Kindern  auftrat,  die  mit  Albumosenmilch 
genährt  wurden.  Hamburg  **)  hält  im  Einklang  mit  Baginsry  u.  A.  den  grossen 
Oehalt  der  RiBTH'schen  Albumosenmilch  an  Kalisalzen  fOr  die  Ursache 
dieser  schädlichen  Wirkung.  Auf  seinen  Rath  setzte  Rieth  eine  neue  Albu- 
mosenmilch zusammen,  in  welcher  das  kohlensaure  Kali  durch  kohlensaures 
Natron  ersetzt  und  die  ganze  Menge  der  Alkalien  bedeutend  verringert 
wurde.  Um  bei  geringerem  Alkaligehalt  das  Eiweiss  in  Albumose  überzu- 
fuhren, musste  es  auf  135^0.  erhitzt  werden.  Auch  wurde  die  Menge  der 
Albumosen  von  14  Grm.  auf  8  Grm.  im  Liter  reducirt.  Es  enthält  also  die 
neue  RiBTH*sche  Milch,  die  man  mit  Nr.  I  bezeichnet  und  die  zur  Verwendung 
fOr  die  ersten  Säuglingsmonate  empfohlen  wird:  120  Grm.  Kuhmilch,  195  Grm. 
Sahne,  8  Grm.  Hühnereiweiss,  45  Grm.  Milchzucker,  0,16  Grm.  kohlensaures 
Natron  und  0,07  Grm.  Chlomatrium  im  Liter.  Es  sollen  von  der  so  modi- 
ficirten  Milch  Schädigungen  nicht  beobachtet  worden  sein. 

Die  80  zoBammeiigesetzte  Milch  wird  im  Steriliaationsapparat  anf  102^  G.  erhitzt  and 
15  Minuten  lang  anf  dieser  Temperatur  erhalten.  Nach  einiger  Zeit  wird  die  Milch  nochmals 
Bterilisirt  und  dabei  10 Minuten  lang  auf  98^  erhitzt;  sie  hält  sich  dann  viele  Monate,  ohne 
die  geringste  Zersetzung  zu  zeigen.  Fttr  die  späteren  Monate  des  Sänglingsalters  liess  Ham- 
BüBO  noch  weitere  3  Nummern  der  RnrrH'schen  Milch  herstellen ,  und  zwar  die  Nr.  II 
4  TheUe  der  Nr.  I  +  1  TheU  KuhmUch,  die  Nr.  m  1  Theü  der  Nr.  I  +  1  Theil  Kuhmilch 
and  die  Nr.  IV  1  TheU  der  Nr.  I  +  3  Theile  KuhmUch. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass,  abgesehen  von  der  chemischen  Ver- 
schiedenheit des  Caseins  der  Frauen-  und  Kuhmilch,  das  Ausfallen  des  Kuh- 
caseins  in  derben  grossflockigen  Gerinnseln  eine  schwerere  Verdaulichkeit 
dieser  gegenüber  dem  Casein  der  Frauenmilch  schon  dadurch  bedingt,  dass 
die  derben  Flocken  dem  Magensafte  nicht  so  leicht  zugänglich  sind  wie  die 
weichen  feinen  Flöckchen.  Immerhin  wird  eine  Lockerung  der  Caseinflocken 
bei  der  Milchgerinnung  im  Magen  durch  Zwischenlagerung  der  Fetttröpfchen 
bewirkt;  doch  auch  in  dieser  Beziehung  ist  die  Frauenmilch  wegen  ihres 
geringeren  Casein-  und  grösseren  Fettgehaltes  gegenüber  der  Kuhmilch  im 
Vortheil.  Nachdem  Biedert  sich  von  der  Förderung,  welche  die  Verdau- 
lichkeit des  Kuhcaseins  durch  Fettemulsionen  erfährt,  experimentell  über- 
zeugt hat.  hat  er  sein  Rahmgemenge  empfohlen,  durch  welches  eine 
passende  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  gleichzeitiger  Herstellung  eines 
richtigen  Verhältnisses  zwischen  Fett  und  Casein  und  damit  nicht  nur  die 
genügende  Einfuhr  von  Fett,  sondern,  wie  oben  gezeigt,  auch  eine  leichtere 
Verdaulichkeit  des  Caseins  erzielt  werden  soll. 

Das  natürliche  Rahmgemenge  von  Biedert  (1.  c.  pag.  130)  besteht 
zunächst  aus  süssem  Rahm,  Wasser  und  (Milch-)  Zucker,  welches,  ausgehend 
von  dem  Grundgemisch  —  l«/o  Casein,  aber  höherem  Fett-  und  Zuckergehalt 
(siehe  Tabelle  Gem.  I)  —  durch  stufenweise  steigenden  Milchzusatz  in  seinem 
Eiweissprocent  bis  zu  einem  natürlichen  Uebergang  in  das  der  Kuhmilch 
erhöht  wu*d.  So  ergeben  sich  folgende  Stufen,  in  denen  der  Rahm  zu 
circa  4o/o  Eiweiss,  10%  F'ett  und  5Vo  Zucker,  die  Kuhmilch  nach  den 
Angaben  von  König  (s.  pag.  135)  berechnet  ist: 

Bahm  Wasser        Müehsaeker        Milch  CaMin  Fett  Zocker 

Gem.     I :    «/»  Liter    »/,  Liter      18  Grm.  -         (=  1    7,        2,57,        o^U) 

*        ^       •'      '  18     »         V,«  Liter    (=  l,47o        2,67o        57o) 

18     >  Vs      »        (=  l,57o        2,67o        57o) 

18    »         V.      »       (=  l,8Vo        2,87o        57o) 
18     >         Vs      »       (=  2,1%        3   7o        5Vo) 
12    >         V,      >       (=  2,37o        2,47o        5Vo) 
Selbstverständlich  kann  man  statt  Milchzucker  auch  Rohrzucker  zusetzen. 
Dabei  ist  auch  die  Art  der  Rahmgewinnung  zu  berücksichtigen.  Der 
Rahm  soll  ein  möglichst  gleichmässiger  sein,  etwa  8 — 10%  Fett  enthaltend. 
Dies  wird  erreicht  durch  Gleichmässigkeit  der  Menge  der  zur  Rahmbildung 
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benutzten  Milch  und  der  Zeit  ihres  Stehenlassens  behufs  Rahmbildung. 
iy2 — 2  Liter  Milch  (nach  Auerbach  genügt  die  Hälfte  der  zur  Säuglings- 
emäbrung  nöthigen  Kuhmilch)  werden  höchstens  2  Stunden  in  weitem  Oefäss 
kühl  gestellt,  dann  mit  flachem  Löffel  Ys  Liter  oder  auch,  wenn  es  reicht, 
mehr  von  der  dünnen  weissen  Rahmschicht  über  der  nun  bläulichen  Haupt- 
masse der  Milch  abgeschöpft,  wobei  immer  etwas  von  der  letzteren  noch 
mitgefasst  wird  und  mitgefasst  werden  darf.  Nimmt  man  etwa  das  obere 
Drittel  der  Milch  weg,  bekommt  man  einen  etwas  dünnen  Rahm,  den  man 
bei  Kindern  mit  weichen  Stühlen  mit  Vortheil  anwendet,  während  bei  solcheo 
mit  Verstopfung  und  harten  Käsebrocken  reichen  Stühlen  der  fettere  Rahm 
vorzuziehen  ist. 

Das  künstliche  Rahm  gern  enge  von  Biedebt  ist  eine  dermalen  von  Pizzala  in 
Zwingenberg  hergestellte  Cooserve.  Dieselbe  ist  eine  in  Inftdicht  verschlossenen  Blechbüchsen 
befindliche  Paste  von  eingedickter  Milchmasse,  bestehend  ans  0,6  Theilen  Gaaein,  1,4  Theflen 
Fett  und  4  Theilen  Zucker,  also  der  Zusammensetzung  massig  fettreichen  Rahms  entsprechend. 
Die  Dose  enthält  220  Gem.  Wenn  der  Inhalt  im  Yerhältniss  von  1  :  13  nach  Bisdebt  ver- 
dünnt wird,  so  erhält  man  rund  3000  Ccm.  mit  0,61  Vo  Eiweiss,  1,47^  Fett,  47o  Zucker  und 
0,137o  Salze.  Das  so  erhaltene  Gemenge  könnte  nur  während  Dyspepsien  zeitweilig  ge> 
geben  werden,  für  Erhaltung  und  Ernährung  des  Kindes  ist  es  entschieden  zu  arm  an  Ei- 
weiss  und  Fett.  Um  es  eiweissreicher  zu  machen,  kann  die  verdünnte  Gonserve  mit  MUch 
gemischt  werden.  Biedert  (1.  c.)  theilt  die  Berechnung  des  Procentgehaltes  an  organischen 
Nährstoffen  bei  Herstellung  solcher  Mischungen  mit.  Es  enthält  z.  B.  die  Mischung  V:  1  Theil 
Gonserve,  13  Theile  Wasser  und  6  Theile  Milch  =  l,57o  Eiweiss,  2,17^  Fett  und  4,37o  Zucker. 

Die  Umständlichkeit  der  Rahmgewinnung  und  der  Mischung,  in  neuerer 
Zeit  auch  die  Furcht,  dass  die  zur  Aufrahmung  hingestellte  Milch  sehr  zahl- 
reiche Bakterien  enthalten  könne,  waren  der  Verbreitung  von  Biedbrt's 
natürlichem  Rahmgemenge,  so  berechtigt,  auch  der  demselben  zu  Grunde 
liegende  Gedanke,  den  Fettgehalt  der  mit  Wasser  verdünnten  Kuhmilch  durch 
Zusatz  von  Rahm  auf  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zu  bringen,  ist.  so 
sehr  hinderlich,  dass  es  im  Laufe  von  25  Jahren  beinahe  mehr  als  medica- 
mentöses  Mittel  bei  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  in  Anwendung  stand 
denn  als  ein  eigentliches  Surrogat  der  Frauenmilch.  Eine  glückliche  Lösung 
dieses  Problems  stellt  Gärtners  Fettmilch^^)  ^ar.  Nachdem  er  mittels 
Centrifuge  aus  der  mit  der  gleichen  Menge  warmen  Wassers  verdünnten, 
noch  kuliwarmen  Milch  eine  nach  innen  sich  abscheidende  Fettschicht  von 
einer  peripheren  Serumschicht  abtrennt,  gelingt  es  ihm,  durch  passende 
Einstellung  der  an  der  Trommel  angebrachten  Ausflussröhren  aus  beiden 
Schichten  ein  Gemisch  zu  erhalten,  welches  3%  Fett,  1,76%  Eiweiss  und 
2,4^/o  Zucker  enthält.  Bringt  man  den  Zuckergehalt  auf  6.0%,  dann  hat 
man  die  procentische  Zusammensetzung  der  Frauenmilch.  Auch  die  Fettmilch 
muss,  in  Fläschchen  eingefüllt,  sterilisirt  und  im  Hochsommer  kühl  aufbewahrt 
und  rasch  verbraucht  werden.  Die  beim  Ansäuern  sich  ausscheidenden  Ge- 
rinnsel sind  in  dieser  fettreichen  Milch  leichter,  kleiner  und  lockerer  als  wie 
in  einer  blos  mit  dem  gleichen  Volum  Wasser  versetzten  Vollmilch.  Von 
dieser  Milch  verabreichte  Escherich  nach  den  von  Heubner  fixirten  Mengen- 
verhältnissen im  ersten  Lebensmonate  8  Flaschen  h  75  Grm.,  im  zweiten  bis 
dritten  Lebensmonate  7  Flaschen  ä  120  Grm.,  später  6 — 8  Flaschen  ä  150  Grm. 
Nach  Escherich  ^s)  nahmen  die  Kinder  die  Milch  gerne  und  gediehen  dabei 
nach  der  Progression,  wie  sie  Camerer  für  die  künstlich  ernährten  Säuglinge 
berechnet.  Die  Stühle  waren  etwas  häufiger  von  schwach  saurer  Reaction 
und  von  salbenartig  weicher  Consistenz.  Kinder  mit  Verdauungsstörungen, 
mit  Ausnahme  der  habituellen  Obstipation  haben  zumal  in  der  Spitalspflege 
die  Milch  nicht  gut  vertragen.  Die  Urtheile  über  die  Verwerthbarkeit  von 
Gärtner's  Fettmilch  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Von  gesunden  Kindern 
wurde  sie  im  Allgemeinen  gut  vertragen.  Bei  kranken  Kindern  mit  schweren 
chronischen  Magen-Darmkatarrhen  wurde  sie  von  Thiemich-Papiewski  zur 
Hälfte    mit  Wasser   verdünnt   verabreicht ;    contraindicirt    ist    deren    Verah- 
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reichung:  bei  acuten,  mit  Diarrhoe  verlaufenden  Verdau ungfsstörungen.  Gegen 
Biedert's  Rahmgemenge  hat  sie  den  Nachtheil  des  höheren  Preises,  der 
maschinellen  Zubereitung,  während  jene  in  jedem  Haushalte  überdies  noch 
in  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  hergestellt  werden  kann.  In  grossen 
Städten,  wo  der  momentane  Bedarf  ins  Gewicht  fällt,  ebenso  in  Kinder- 
krankenhäusern wird  Gartner's  Fettmilch  mit  Vorliebe  angewendet  werden. 

Eine  im  procentaalen  Verhältnisse  der  einzelnen  Bestandtheile  der  GÄBTMsa'schen  Fett- 
milch sich  nähernde  Mischung  vonKahmilch,  Kalbsbrühe,  Sahne  und  Milchzucker 
empfiehlt  W.  Steffen  '^  für  die  künstliche  Ernährung  des  Säuglings.  Sie  wird  in  folgender 
Weise  bereitet :  Milch  und  Kalbfleischbrühe  zu  gleichen  Theilen  (*/^  Pfd.  Kalbfleisch  wird 
mit  V«  Liter  Wasser  V« — '/♦  Stunden  lang  gekocht) ;  zu  ICO  Grm.  Milch  -f  Brühe  aa.  kommen 
noch  :  1  Theelöffel  Sahne  und  3,8  Grm.  Milchzucker.  Man  hat  dann :  Fett  3,1 7o  ^  Casein 
1,8'  0»  Zucker  6,2Vo-  Diese  Mischung  muss  %  Stunden  in  Soxhlet  gekocht  werden.  Sie 
ist  von  weisslicher  Farbe  mit  einem  Stich  in*s  Gelbliche  und  giebt  bei  der  Verdauung 
weiche ,  feinflockige  Gerinnsel ;  Verdauungbversuche ,  sowie  die  bereits  langjährige  Anwen- 
dung in  der  Praxis  zeigen,  dass  das  Gemenge  sehr  gut  vertragen  und  ausgenützt  wird. 
Selbstverständlich  soll  auch  hier  nur  Milch  von  gesunden  Kühen  zur  Verwendung  kommen. 
]<^r  die  ersten  Lebenswochen  (stärkere  Verdünnung)  und  für  die  letzte  Periode  des  Säug- 
lingsalters (schwächere  Verdünnung)  wird  man  die  nöthigen  Mengen  von  Fett  und  Zucker 
entsprechend  modificiren. 

Das  Princip  des  Rahmgemenges  und  zugleich  die  Zufuhr  von  löslichem 
Eiweiss  sucht  die  als  Lahmann's  vegetabilische  Milch  in  den  Handel 
kommende  Conserve  durch  Zusatz  von  vegetabilischem  Eiweiss  und  Fett 
zur  Kuhmilch  zu  erreichen. 

So  vielversprechend  eine  derartige  Combination  von  Eiweiss-Fett- 
milch  sich  darstellt  in  der.  wie  Biedert  sagt,  »Kopf  und  Schwanz  der 
Schlange  zusammentreffen« ,  so  vorsichtig  ist  der  Werth  dieser  Mischungen 
für  die  Praxis  zu  beurtheilen.  In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellsoh. 
vom  24.  März  1897  demonstrirte  A.  Bagixsky  die  Präparate  eines  10  Monate 
alten,  an  BARLow'scher  Krankheit  verstorbenen  Kindes,  das  mit  Lahmann's 
vegetabilischer  Milch,  die  noch  dazu  mittels  Soxhlet  sterilisirt  war. 
ernährt  worden  war.  Also  auch  hier  schwere  Anämie  mit  hämorrhagischer 
Disposition  (Senator)  infolge  eines  Kindernährmittels.  Da  ist  wohl  der 
Wunsch  gerechtfertigt,  dass  der  Handel  mit  solchen  Nährmittelfabrikaten 
erst  freigegeben  werde,  wenn  sie  eine  fachmännische  (physiologisch-chemische 
und  pädiatrisch-klinische)  Prüfung  bestanden  haben;  zum  Mindesten  sollte 
rber  diesen  Producten  der  Markt  allsogleich  entzogen  werden,  nachdem  ihre 
Schädlichkeit  schon  Opfer  gefordert  hat. 

Um  das  Ca  sein  der  Kuhmilch  leichter  verdaulich  zu  machen,  hat 
Pfeiffer  schon  1882  ein  Peptonisiren  der  Kuhmilch,  beziehungsweise 
deren  Eiweisskörper  versucht.  Zur  Peptonisirung  mit  Pankreasferment 
dient  Timpe's  Milchpulver,  ein  Gemenge  von  trockenem  Pankreas  und 
Zucker,  welches  den  einzelnen  Milchportionen  oder  der  ganzen  Tagesnahrung 
zugesetzt  wird.  Die  Peptonfsirung  der  Eiweisskörper  wird  durch  Digestion 
der  Milch  mit  dem  Pulver  bei  einer  Temperatur  von  höchstens  60*^  C.  er- 
zielt. Als  peptonisirendes  Pulver  kommt  auch  das  Papa  in  ^tryptisches  Fer- 
ment aus  Carica  Papaya  L..  Reuss  in  Cannstadt)  in  den  Handel.  Voltmer's 
peptonisirte  Milch  (Eiweiss  1.7.  Fett  1.2.  Zucker  6.1.  Salze  0.4%)  ist 
eine  mit  Pankreas  verdaute  Rahmeonserve,  welche  in  Berlin  auch  unter 
dem  Namen  »künstliche  Frauenmilch«  den  Abonnenten  täglich  ins  Haus 
geliefert  wird.  Die  »peptonisirte  Milch«  schmeckt  wegen  der  Peptone  bitter. 
Will  man  den  Geschmack  derselben  durch  Zusatz  von  Zucker  verbessern, 
so  Hegt  die  Gefahr  nahe,  dass  zu  viel  Kohlehydrate  eingeführt  werden.  Hin- 
gegen wird  allgemein  die  leichte  Verdaulichkeit  derselben  bestätigt,  anderer- 
seits sind  sie  peptonisirten  Milchpräparate  sämmtlich  schwer  haltbar,  indem  sie 
leicht  faulen,  sie  sind  daher  auch  nur  am  Orte  ihrer  Darstellung  anwendbar. 

Diese  Präparate  werden  hauptsächlich  bei  Verdauungsstörungen  zu 
versuchen  sein,  bei  denen  sie  manchmal  über  schwere  Stadien  der  Atrepsie 
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hinwegfhelfen  dürften.  Zu  den  peptonisirten  Milchpräparaten  zählen  überdies 
noch:  die  BACKHAus'sche*®)  Kindermilch,  eine  Vereinigung^  von  Centri- 
fugenrahm  mit  einer  aus  einem  Gemenge  von  Trypsin,  Lab  und  kohlen- 
saurem Natron  behandelten  Magermilch.  Sie  wird  in  drei  Mischungen,  den 
verschiedenen  Altern  des  Kindes  entsprechend,  in  Portionsnaschen  verab- 
folgt. Eine  peptonisirte  Milch  in  Conservenform  stellt  Löflund's  »peptoni- 
sirte  Kindermilch«  dar.  Sie  entält  Maltose  33.8,  Milchzucker  12,6,  Dex- 
trin 8,6,  Eiweiss  9,8,  Fett  12,2  und  Salze  2,2«/o-  Die  wässerige  Losung  der 
Conserven  ist  angenehm  zu  nehmen,  jedoch  als  aUeinige  Nahrung  für  längere 
Zeit  wäre  sie  wegen  des  geringen  Eiweissgehaltes  gegenüber  dem  von  Fett 
und  Kohlehydraten   gewiss    von   Nachtheil    für   den   kindlichen    Organismus 

(s.  bei  Conserven). 

Eine  halbpeptonisirte  Milch,  in  welcher  ein  grosser  Theil  von  Eiweiss  noch  mi- 
peptonislrt  ist,  ist  Lahmann^s  künstliche  Mattermilch.  Sie  wird  in  der  Weise  bereitet, 
dass  man  zu  gut  gekochter  Kuhmilch  Wasser,  Bntterfett,  Zacker  and  Salze  hinzoftlgt,  am 
sie  der  Mnttermilch  chemisch  möglichst  gleich  za  machen,  nad  dass  man  sie  dann  naeh 
Znsatz  von  Pankreasferment  digerirt,  bis  der  grössere  Theil  der  stickstoffhaltigen  Sabataniea 
anfällbar  wird,  der  andere  Theil  aber  dnrch  Säarezusatz  nnr  noch  feinflockig  gerinnt. 

Wegen  des  Reichthums  der  Somatose  an  Albumosen  möge  auch  d^ 
Zusatz  derselben  zur  Kuhmilch  oder  zum  Centrifugenrahm  an  dieser  Stelle 
erwähnt  werden.  Nach  Heinrich  Wolf  *^)  soll  der  Zusatz  von  Somatose  die 
Ausfällung  des  Caseins  der  Kuhmilch  beim  Gerinnen  in  dünneren  Flocken 
bewirken  und  bei  Dyspepsien  der  Kinder  die  Kuhmilch  leichter  verdaulich 
machen.  Die  Somatose  wird  der  dem  Alter  des  Kindes  nach  verdünnten 
Kuhmilch  im  ersten  Jahre  zu  4  Grm.  pro  die  zugesetzt. 
♦  Schliesslich  seien  noch  einige  Specialitäten  erwähnt,  welche  auf  chemi- 
schem Wege  die  Gerinnung  der  Kuhmilch  in  zarteren  Flocken  und  die 
leichtere  Peptonisirung  dieser  bewirken  sollten.  Solche  sind:  das  L actin 
von  KuNTz  und  das  Mi  Ich  salz  von  Paulcke.  Sie  enthalten  als  Hauptr 
bestandtheil  das  schon  von  Liebio  empfohlene  kohlensaure  Natron.  Es 
werden  12  Grm.  des  Pulvers  in  ^/^  Liter  heissen  Wassers  gelöst  und  die 
Lösung  wird  im  selben  Verhältniss  wie  gewöhnliches  Wasser  zur  Milch  ge- 
than,  das  Geraisch  wird  hernach  gekocht 

Ausgehend  von  dem  calorischen  Ersatzwerthe  des  Zuckers  gegen- 
über Fett  (240  Milchzucker  =  100  Fett)  haben  Heübner  und  Soxhlet  die 
durch  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  in  [dem  Gemische  nun  ver- 
minderte Fettmenge  durch  eine  calorisch  äquivalente  Menge  von 
Milchzucker  ersetzt.  Sie  stellen  durch  Verdünnung  von  Kuhmilch  mit  der 
gleichen  Menge  einer  Q^/^igen  Milchzuckerlösung  ein  solches  Nahrungs- 
gemisch her,  welches  dieselben  Nährstoffmengen  wie  Frauenmilch  enthält 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ein  Dritttheil  des  Fettgehaltes  (l,32®/o)  durch 
die  gleichwert hige  Menge  Milchzucker  (3,19%)  ersetzt  erscheint  Wenn  auch 
durch  diese  Verdünnung  der  Kuhmilch  das  Casein  gleichzeitig  leichter  gerinn- 
bar und  kleinflockig  ausgeschieden  wird,  so  muss  doch  auch  berücksichtigt 
werden,  dass  das  Fett  gerade  für  den  kindlichen  Organismus  einen  für  das 
Wachsthum  höchst  wichtigen  Nährstoff  darstellt,  wie  das  ja  der  hohe  thera- 
peutische Werth  des  Fettes  bei  den  meisten  Emährungsanomalien  des  Kindes- 
alters darthut.  Es  steht  also  diese  Mischung  in  ihrem  physiologischen  Werthe 
solchen,  die  den  procentualen  Fettgehalt  der  Muttermilch  durch  Anreicherung 
mit  Fett  selbst  erreichen  —  wie  Biedert's  Rahmgemenge  oder  die  GÄRTNBR*8che 
Fettmilch  —  entschieden  nach.  Die  Vorzüge  der  HEUBNER-SoxHLET'schoi 
Mischung  bilden  jedoch  die  leichte  Herstellbarkeit,  femer  der  Umstand,  dass 
man  es,  da  man  ja  eine  der  Muttermilch  in  ihrem  procentischen  Gehalte  an 
Nährstoffen  (bezüglich  des  calorischen  Werthes)  gleichwerthige  FlQsslgkeit 
anwendet,  nicht  nothwendig  hat,  für  jeden  einzelnen  Lebensmonat  des  Kindes 
einen  anderen  Grad  der  Verdünnung  der  Milch  anzuwenden.  Nur  ganz  Jungen 
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und  schwachen  Säugfling^en  wird  man  während  8 — 14  Tagen  eine  dünnere 
Milehraischung  —  etwa  1  Theil  Kubmilch  mit  2  Theilen  einer  6«/oigen  Milch- 
zuckerlösung  —  verabreichen.  Selbstverstlndlich  werden  mit  zunehmendem 
Alter  des  Kindes  für  die  einzelnen  Mahlzeiten  immer  grössere  Mengen  ver- 
braucht werden:  im  ersten  Lebensmonat  75  Grm.,  im  zweiten  bis  dritten 
Monat  125  Grm.,  vom  dritten  bis  sechsten  Monat  150  Grm.;  ältere  Säuglinge 
vertragen  Einzelportionen  von  200  Grm. 

Um  ans  Knbmilch  eine  Kindernahniog  herzastellen,  in  welcher  das  Yerhältniss  zwischen 
Albnrain  and  Casein  und  zwtDchen  Gasein  und  Fett  ein  solchps  ist,  wie  in  der  Fraaenmilch, 
bat  man  die  Kahmilch  nach  Olop  Hammabstkn  (l.  c.  pag.  139)  ohne  wesentliche  Aenderang 
ihres  Gehaltes  an  Fett,  Milchzucker  und  löslichen  Salzen  derart  zn  verdünnen,  dass  ihr 
Gehalt  an  Gasein,  Galcinm  und  Phosphorsänre  abnimmt,  während  ihr  Gehalt  an  Lactalbumin 
gleichzeitig  steigt.  Dies  wird  erreicht,  wenn  man  die  nach  der  Gerinnung  der  Milch  mit 
Lab  erhaltenen  süssen  Molken  mi  t  passenden  Mengen  Rahm  and  Vollmilch  vermischt.  Olof 
Hammarsten  stellte  zwei  solche  Gemenge  her,  von  denen  das  eine  ans  200  Theilen  Rahm 
and  800  Theilen  Molken,  das  andere  ans  100  TheUen  Kahm,  100  Vollmilch  and  800  Theilen 
Molken  bestand.  Die  so  erhaltenen  Mischungen  zeigten  in  ihrem  Verhalten  gegen  Lab,  wie 
auch  za  sehr  verdünnter  Säure  und  Magensaft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Frauenmilch, 
die  jedoch  keine  vollkommene  war.  Die  Frauenmilch  zeichnet  sich  auch  durch  einen  grösseren 
Lecithingehalt  aus  und  O.  Hammarstbh  suchte  diesen  durch  einen  Zusatz  von  Eigelb  zum 
obigen  Gemenge  zu  ersetzen.  Doch  auch  hierdurch  wurde  eine  völlige  Uebereinstimmung 
mit  der  Frauenmilch  nicht  erreicht,  was  in  der  nunmehr  unzweifelhaft  erwiesenen  Ver- 
schiedenheit der  Gaseine  der  Fraaen-  und  Ruhmilch  seinen  Grund  hat.  Ein  Molkenrahm- 
gemisch haben  schon  vor  28  Jahren  Biedert  und  Kkhreb  als  Rindemährmittel  versucht, 
aber  ohne  günstige  Etesultate. 

Kindermehle.  Als  Surrog:at  der  Ernährung^  an  der  Mutterbrust  wurden 
zu  allen  Zeiten  von  der  ärmeren  Bevölkerung;  Aufkochungen  von  Getreide- 
mehlen  nur  mit  Wasser  —  sogenanntes  Mehlmus  —  angewendet.  Bezüg- 
lich ihres  Nährstoffgehaltes  ist  den  Mehlen  wegen  des  spärlichen  Fettgehaltes 
(1 — 2%)  und  wegen  des  sehr  grossen  Gehaltes  an  Stärke  (im  Weizenmehl 
66,28 ®/o  Stärke  neben  l,86«/o  Zucker)  bei  relativ  niedrigem  Eiweissgehalt 
(12,81%  =  sämmtlich  Procentzahlen  des  Weizenmehles)  ein  ausreichender 
Nährwerth  gewiss  nicht  zuzuerkennen.  Ueberdies  sind  die  Speicheldrusen, 
Magen-  und  Darmsaftsecretionen  des  Säuglings  keineswegs  für  die  Ver- 
dauung der  vegetabilischen  Nahrung  eingerichtet.  Wohl  wird  durch  das 
Kochen  des  Mehlmuses  ein  Theil  der  Stärke  gelöst,  jedoch  ist  die  sacchari- 
ficirende  Wirkung  des  Mundspeichels  in  den  ersten  10  Wochen  sehr  gering, 
und  auch  dem  Pankreassaft  geht  während  der  ersten  4  Wochen  die  sacchari- 
ficirende  Wirkung  gänzlich  ab,  so  dass  das  Amylum  von  den  Kindern  wäh- 
rend der  ersten  Lebenswochen  sehr  schlecht  verdaut  wird;  die  unverdaute 
Stärke  geht  im  Magen  leicht  die  Milch-  und  Buttersäuregährung  ein,  welche, 
abgesehen  von  der  Vermehrung  der  Gährungserreger,  durch  ihre  Zersetzungs- 
producte  leicht  zu  Magen-  und  Darmkatarrhen  Anlass  geben.  Es  sollte  also 
während  der  drei  ersten  Lebensmonate  ein  Mehlmus  als  ausschliessliche 
Kindemahrung  gewiss  nicht  gegeben  werden. 

Die  Dnverdaulichkeit  der  in  den  Mehlen  die  Hauptmasse  bildenden 
Amylaceen  war  es,  welche  Libbig  zur  Herstellung  seiner  Suppe  für  Säug- 
linge, bei  welcher  die  Stärke  durch  Zusatz  von  Malz  in  Zucker  umge- 
wandelt wurde,  veranlasste.  Wir  verzichten  auf  die  Schilderung  dieses  der- 
malen nur  mehr  historisches  Interesse  bietenden  Präparates. 

Wie  eben  erwähnt,  wurde  von  den  Kinderärzten  bisher  die  Mehlnahrung 
bei  Säuglingen  mit  der  Begründung  vermieden,  dass  der  Säugling  bis  zu  sechs 
Monaten  das  Stärkemehl  zu  saccharificiren  nicht  im  Stande  ist,  weil  die 
Secretion  des  Speichels  eine  zu  geringe  ist  und  überdies  dem  Speichel  die 
diastatische  Wirkung  abgeht  Die  Versuche,  die  in  dieser  Richtung  von  Ritter, 
(1860),  Schiffer  (1872)  u.  A.  angestellt  wurden,  brachten  in  die  Frage  keine 
Klarheit,  immerhin  berechtigen  sie  zur  Annahme,  dass  bereits  das  Neu- 
geborene in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  sicher  aber  das  mehrere  Wochen 
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alte  Kind  über  mehrere  diastatisches  Ferment  secemirende  Drüsen  (Parotis 
und  Pankreas)  verfugt;  auch  Jakobi  (New  York)  hat  für  Neugeborene  ein 
Gemisch  von  1  Theil  Milch  mit  5  Th.  Qerstenmehl  zur  Nahrung:  empfohlen, 
wohl  auf  Grundlage  von  Erfahrungen,  die  ihn  die  Verdaulichkeit  dieses 
Gemisches  erkennen  Hessen.  Es  ist  daher  0.  Heubner^^)  im  Verein  mit  Carstens 
der  Frage  der  Mehlemährung  von  Säuglingen  durch  Ausnutzung  versuche 
nähergetreten^  wobei  die  Versuche  nur  bei  solchen  Zuständen  angestellt 
wurden,  in  denen  Heubner  nach  den  Erfahrungen  bei  älteren  Säuglingen 
die  Mehlnahrung  für  angezeigt  hielt. 

Die  Versuchsreihen  mit  Reismehl  und  mit  Hafermehl  ergaben^  dass 
Säuglinge  bis  zu  7  Wochen  herunter  Mehl  ebenso  gut  zu  verdauen  im  Stande 
sind,  wie  Eiweiss  und  Fett.  Doch  folgert  er  aus  seinen  Versuchen  keines- 
wegs, dass  eine  solche  Nahrung  auch  monatelang  vertragen  würde.  Da  man 
den  Säuglingen  höchstens  eine  5 — 6%ige  Lösung  an  Reismehl  geben  kann, 
so  ist  die  Nahrung  zunächst  zu  voluminös.  In  24  Stunden  könnte  man  dem 
Säugling  60  Grm.  Reismehl  beibringen  =  175  Calorien.  Aus  der  Mutterbrost 
trinkt  ein  2raonatlicher  Säugling  490  Calorien,  man  müsste  dem  Kinde  also, 
um  einen  ähnlichen  Erfolg  zu  erzielen,  2  Liter  Mehlsuppe  geben.  Das  ist 
aber  ohne  Schädigung  des  Kindes  nicht  möglich.  Allerdings  kann  man  die 
präparirten  Kindermehle  bis  zu  einer  Concentration  von  10®/o  geben,  doch 
liefern  erst  100  Grm  reines  NESTLS'sches  Mehl  als  Nahrung  400  Calorien  und 
man  müsste  immer  noch  dem  Kinde  Vj^ — 1Y2  Liter  Suppe  beibringen,  damit 
es  die  gleiche  Menge  Calorien  aufnehme,  wie  ein  Kind  an  der  Mutterbrust 
Heubner  möchte  die  Mehlernährung  bei  den  Kindern  als  eine  sogenannte 
Erholungsdiät  passend  finden.  Eine  solche  ist  geboten  nur  bei  geschädigtem 
Darmepithel.  Durch  die  Mehlnahrung  wird  der  Darm  in  doppelter 
Hinsicht  geschont:  Einmal  wird  ihm  die  Arbeit  der  Eiweiss-  und  Fett- 
verdauung erspart,  sodann  wird,  da  der  Speichel  die  Hauptarbeit  leistet, 
dem  Darm  nur  die  Aufsaugung  des  in  kleineren  Mengen  gebildeten  Zuckers 
zugemulhet.  Endlich  ist  das  Mehl  ein  schlechter  Nährboden  für  eiweiss- 
zersetzende  Bakterien. 

Selbst  bei  neugeborenen  elenden  Kindern,  welche  dyspeptisch  in  Be- 
handlung kamen,  gelang  es,  durch  Zufuhr  von  dünnen  Mehlsuppen  die  Dys- 
pepsie und  den  gereizten  Zustand  des  Darms  zu  beseitigen  und  wieder  zu 
der  natürlichen  Ernährung  zurückkehren  zu  können. 

Welche  Sorte  von  Mehl  man  nimmt,  ist  nicht  ganz  gleichgiltig.  Die 
meisten  präparirten  Mehle  bestehen  aus  Weizenmehl.  Wenn  man  Reis-  und 
Weizenmehl  mikroskopisch  vergleicht,  so  sieht  man,  dass  das  Reismehl  un- 
gemein viel  feine  Elemente  und  zierliche  Kömer  hat,  während  das  Kufbke- 
und  das  NESTLE-Mehl  aus  gröberen  Körnern  besteht.  Das  Hafermehl  hat 
ebenfalls  sehr  kleine  Körner.  Die  bessere  Aufquellung  des  feinen  Reismehls 
erhöht  die  Verdaulichkeit  ganz  besonders.  Auch  die  Bereitungsart  der  Mehl- 
nahrung kommt  in  Betracht.  Es  genügt  nicht,  das  Mehl  mit  kaltem  Wasser 
zu  rühren  und  dann  mit  heissem  Wasser  zu  begiessen,  sondern  man  muss 
die  Suppe  noch  ^2 — 1  Stunde  durchkochen.  Man  kann  einmal  täglich  eine 
grössere  Menge  für  den  ganzen  Tagesbedarf  zubereiten.  Heubner  lässt 
25  Grm.  Mehl  auf  V2  Liter  Wasser  nehmen.  Gewöhnlich  hat  er  die  Mischung 
gar  nicht  süssen  oder  salzen  lassen.  Welche  Art  von  Mehl  man  aber  auch 
giebt,  immer  hat  man  sich  zu  erinnern,  dass  man,  so  lange  man  das  Kind 
der  Mehldiät  unterwirft,  eine  Unterernährung  vor  sich  hat.  Man  macht  aber 
den  kindlichen  Darm  durch  die  Ruhe  wieder  fähig,  seine  adäquate  Kost  zn 
verdauen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Häufigkeit  und  den  Charakter  der 
Stühle  zu  verändern,  so  hat  auch  die  Mehlernährung  keinen  Zweck,  und 
man  muss  auf  andere  Hilfsmittel  zurückgreifen.  Den  Gebrauch,  die  Milch 
statt    mit  Wasser   mit    dünnem  Mehl   zu   vermischen,    findet  Heubner  sehr 
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zweckmässig;.  Nach  diesen  Ausführungen  Heubxbr's  ist  die  Mehlernährung 
des  Kindes  nur  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  man  sie  wie  oben 
geschildert,  zu  therapeutischen  Zwecken  anwendet. 

Nichtsdestoweniger  hat  sich  eine  Industrie  für  präparirte  Kinder- 
mehle entwickelt,  die  ihre  Erzeugnisse  damit  empfiehlt,  dass  das  Product 
sehr  fein  zermahlen  ist  und  dass  das  Amylum  zum  grössten  Theil  in  Dextrin, 
zum  kleinen  Theil  auch  schon  in  Zucker  übergeführt  ist.  Wenn  auch  diese 
Präparate  den  Vorzug  der  Haltbarkeit  und  constanten  Zusammensetzung, 
zum  Theil  auch  einer  leichteren  Verdaulichkeit  gegenüber  den  nicht  prä- 
parirten  Qetreidemehlen  zeigen,  so  sollen  sie  doch  nie  als  ausschliessliche 
Kindemahrung  und  nie  rtir  dem  vierten  bis  sechsten  Monate  gegeben  werden. 
Es  muss  auch  bemerkt  werden,  dass  die  Ernährung  mit  Kindermehlen 
mindestens  3 — 4mal  theurer  ist  als  mit  Kuhmilch  und  für  die  vollständige 
Ernährung  des  Kindes  niemals  ausreicht. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  sämmtliche  Kinder- 
mehle  namentlich  anzuführen.  Es  genügt  dem  Arzte,  wenn  er  die  Gesichts- 
punkte kennt  wonach  solche  Präparate  beurtheilt  werden  müssen:  chemische 
Zusammensetzung  und  Verdaulichkeit.  Je  weniger  Eiweiss  die  einzelnen 
Mehle  enthalten,  wie  z.  B.  die  aus  Maismehl  bestehenden  Präparate  Mai- 
zena. Mondamin  mit  0,47^/o  St ickstoff Substanz ,  selbst  das  Mehl  aus  dem 
Mark  der  Pfeilwurzel,  Arrowroot,  mit  1,75%  Stickstoffsubstanz,  desto 
weniger  sind  sie  als  Kindernährmittel  selbst  in  den  späteren  Monaten  des 
ersten  Lebensjahres  tauglich:  überdies  soll  die  Stärke  zumeist  in  eine  lös- 
liche Form  und  in  Dextrin  übergeführt  sein. 

Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  einiger  dermalen  in  Handel 
kommenden  Mehlpräparate  für  Kinder  nach  J.  König  (I.e.): 


Namen 


I 
£  I 
1     . 

a 

£ 


Stickstofffreie  Stoffe 
(Kohlehjdrate) 


Mineralstoffe 


Bestehend  ans 


,1 


■ 

a 


s  4;  «• 


• 


X 


B  ° 

f  s 


• 
•  i? 


6,G5  248  0,515  1:7,8 
6,33  2,78  —  1:4,8 
6,59     2,17  0,509  l:9,0i 


—     12,21    6,53    0.88  0,236  1:1,0 


64,52   2,35 


8.62 
1,81 


5,16 
3,95 
5,45 


;  9,17 

8,78 

32,33 

6,56 
7,32 


1,42  0,680  1:8,2 

2.110,69  1:6    , 

1,76  0,5  1:1,7 

1.47  0,411  1:8,5 

2,58  0,80  1:6 

2,82  0,715  1:4,2 


Feerichs'  Kindermehl  .  11,75  i  73,22  28,71  41,07  3,44  8,20 
GEBBkß  s  Lactolegaminose  16,67  !  67,63  43,17  24,46  —  5,58 
Göttinger  Kindermehl  .     9,95;'77,01  40,90  33,62    2,49    5,07 

HUXTLY    &    PaLMER*8     Kitt-  j,  | 

derzwieback 7,36  j.  73,69  70,05     3,64 

KsioRR*s  präparirtes  Hafer- 
mehl   11,21  ;i  69,58    2,71 

Kcfeke's  Kindermehl    .    .  12,51    74,14  21,92  52,22     — 

£d.   Löfplcxd's     Kinder-  { 

nahrung 3,47  '62,44       löslich  — 

Neotle'8  Kindermehl    .    .:  10,80   79,30  42,42  3340   2,48 

Stelzeb'8  Kindermehl  .    .  13,00   71,61:51,52  20,30     — 

TiMPEs  Kindemahrung    .  19,16   64,45'  35,34  26,04   3,07 

Wahl's  Kindermehl  ...     1,%  j  86,37  12,24;  72,17    1,96 

Weibezahh*8      präparirtes 

Hafermehl '10,63   72,51     — 

Wiener  Kindermehl  .    .  11,38  ^ 77,01 '  47,01  30,00    — 

Milchconserven,  und  zwar  die  einfachen  und  die  condensirten,  em- 
pfehlen sich  für  Städte,  wo  gute  und  unverfälschte  Kuhmilch  nicht  immer  zu 
haben  ist.  Die  mit  Zusatz  von  Zucker  dargestellten  Milchconserven ,  >con- 
densirte  Schweizermilch«,  sind  nur  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  der 
Verdönnong;  von  1  Conserve :  8 — 10  Wasser  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Es  beträgt  nämlich  die  -  mittlere  procentische  Zusammensetzung  der 
mit  Zucker  versetzten  condensirten  Milch:  Proteinstoffe  8.80,  Zucker  (Milch- 


69,29   3,22 


1,28  10,14    0,33  0,143  1:4,6: 

7,10  10,32  .  0,95  0,586  1:7,8" 
436    3,18    3.82  0,8       1  :7,5' 
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zucker  und  Rohrzucker)  54,22,  Fett  10,15,  Wasser  24,70.  Bei  der  Ver- 
dünnung mit  9  Theilen  Wasser  resultirt  eine  verdünnte  Milch  mit  0,88V§ 
Eiweiss,  ],01<^/o  Fett  und  5,42^0  Zucker,  also  ein  Nahrung^smittel,  welches 
viel  zu  arm  an  Eiweiss  und  Fett  und  viel  zu  reich  an  Zucker  ist.  That- 
sächlich  nehmen  die  Säug^llnge,  denen  man  verdünnte  condensirte  Milch 
giebt,  dieselbe  sehr  gerne,  nehmen  grosse  Mengen  davon,  .wobei  sie  ihre 
Windeln  immerfort  nässen,  sie  werden  dabei  kugelrund,  bleiben  aber  hoch- 
gradig anämisch,  sind  blass  und  unterliegen  leicht,  wenn  sie  von  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  betroffen  werden.  Wird  diese  Ernährungsweise  zu 
lange  fortgesetzt,  dann  werden  die  Kinder  rachitisch,  der  Magen  gewöhnt  sich 
an  voluminöse  Mahlzeiten.  Es  ist  daher  die  mit  Wasser  verdünnte  condensirte 
Milch  nur  kurze  Zeit  hindurch  zu  verabreichen  und  sobald  als  möglich  durch 
ein  an  Eiweiss  und  Fett  reicherem  Nährmittel  zu  ersetzen,  eventuell  durch 
Zusatz  von  Hühnereiweiss    und  Dotter  mit  jenen  Nährstoffen   anzureichern. 

Die  neueren,  ohne  Zucker  dargestellten  Conserven  der  Milch  (Schbrff, 
Fabrik  Romanshorn)  sind,  weil  sie,  wie  die  reine  Kuhmilch,  auch  für  die 
späteren  Lebensmonate  ausreichen,  den  gezuckerten  vorzuziehen.  Bevor  man 
die  Conserve  aus  einer  neuen  Büchse  oder  Flasche  dem  Kinde  entsprechend 
verdünnt  verabreicht,  prüfe  man  dieselbe  genau  nach  Geschmack  und  Gerach, 
weil  es  vorkommen  kann,  dass  die  Milch  verdorben  ist. 

Wir  glauben  im  Sinne  der  uns  gestellten  Aufgabe,  in  einem  orienti- 
renden  Artikel  die  dermalen  geltenden  Grundsätze  der  Kinderernährung, 
insbesondere  in  Bezug  auf  die  zumeist  empfohlenen  künstlichen  Nährmittel 
der  Säuglinge,  darzustellen,  so  weit  entsprochen  zu  haben,  dass  der  Leser 
vorkommenden  Falles  auch  den  Werth  jener  Nährmittel-Surrogate  zu  beur- 
theilen  fähig  ist,  die  hier  nicht  angeführt  sind.  Und  zum  Schlüsse  noch 
einmal  die  Mahnung,  dass  das  zweckmässigste  Surrogat  der  Muttermilch  die 
gute,  reine,  passend  verdünnte  und  sterilisirte  Kuhmilch  darstellt.  S&mmt- 
liche  übrigen  Ersatzmittel  kommen  erst  in  Betracht,  wenn  diese  fehlt  oder 
wenn  Magen-  und  Darmerkrankungen  des  Kindes  die  Verwendung  derselben 
ausschliessen.  In  diesem  Falle  muss  der  Effect  des  gewählten  Ersatzmittels 
vom  Arzte  sorgfältig  controlirt  werden.  Mit  der  blossen  Empfehlung  des 
Surrogates  allein  ist  nichts  erzielt;  die  Darreichung  desselben  muss  der 
Pflegerin  beigebracht  und  überdies  überwacht  werden. 

Ueber  die  Kost  der  Kinder  von  6 — 15  Jahren  hat  C.  Voit  im 
Waisenhause  zu  München  Ermittlungen  angestellt.  Da  die  Kinder  bei  der 
daselbst  geübten  Ernährungsweise  sehr  gut  gediehen,  dürfen  die  Kostsätze 
der  Anstalt  ziemlich  als  allgemein  ausreichend  aufgefasst  werden.  Die  Kinder 
erhalten  5mal  in  der  Woche  Fleisch,  und  zwar  170  Grm.  rohes  Fleisch  mit 
Knochen,  welche  137  Grm.  beinlosem,  frischem  Fleisch  oder  85  Grm.  ge- 
sottenem Fleisch  entsprechen. 

Als  Schema  mögen  die  Kostsätze  für  Sonntag  angeführt  werden: 

Eiweiss  Fett  Kohlelivdrate 

Grm.  Orm.  Gfm. 

rrunsiucK    |  ^^     ^      Semmel  (1  Stück) 4,0  0,4  25,2 

/Kräutersuppe  (26,5  Grm.  Kräuter,  17,5  Mehl, 

11.0  Schmalz,  4,4  Zwiebeln) 3,57  6,23  19,8 

Ochsenfleiach  (170  Grm.  mit  Knochen)     .    .       30,0  1,2  — 

Kartoffelgemüse  (201,7  Grm.  Kartoffeln,  31,1 

Mehl,  8,7  Schmalz,  4,3  Zwiebeln)  ....  4,23  7,11  37,9 

IBrot  (1  Hausbrot,  81  Grm.) 7,00  —  37,6 

Nachmittag    1  Hausbrot  (81  Grm.) 7,00  — •  37,6 

1  Hausbrot  (81  Grm.) 7,03  —  37,6 

Aoenus      ] Kartoffelscheidung    (282,9  Grm.    Kartoffeln, 

13.1  Schmalz; 6,04  6,53  53,8 


Mittag 


Summe  .    .    .       78,34         31,5  274,6 
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Indem  Voit  den  Kflchenzettel  f ör  jeden  Tag  der  Woche  durchrechnete, 
erhielt  er  im  Durchschnitt  pro  Tag  an  Nährstoffen:  79  Grm.  Ei  weiss,  37  Grm. 
Fett,  247  Grm.  Kohlehydrate  mit  dem  Nährstoffverhältnisse  1  :  4,1. 

König  stellt  als  volle  Nahrung  für  Kinder  von  6 — 17  Jahren  u.  A. 
folgende  Ration  auf: 


Eiweins 


170  Grm.  rOhes  Fleisch 30,0 


300 
180 
25 
250 
100 
180 


Brot 10,5 

KartoHeln 3,0 

Fett  (Batter  und  Schmalz) — 

Milch  01^  Liter; 8,5 

Mehl  (zu  Sappen) 10,0 

Gemüse  (aUer  Art) 7,0 


Fett 

1,2 
1,0 
0,3 
25,9 
9.0 
1.0 
1,0 


Kohlehydrate 


150 
36 

12 

74 

9 


Samme  . 


78,0 


385 


281 


Vergleicht  man  die  von  den  Kindern  zur  Nahrung  verbrauchten  Stoff- 
mengen mit  denen  der  Erwachsenen,  indem  man  dieselbe  auf  das  gleiche 
Körpergewicht  berechnet,  dann  erhält  man  die  relative  Grosse  des  Stoff- 
verbrauches derselben.  Hiebe!  erscheint  der  Stoff  verbrauch  am  grossten  im 
ersten  Lebensjahre,  von  da  beginnt  eine  erst  etwas  schnellere,  dann  lang- 
samere Verminderung.  Dies  zeigt  sich  besonders  auffallend,  wenn  man  die 
dem  Säugling  in  der  Normalnahrung  zukommende  Eiweissmenge  mit  dem 
Eiweissverbrauche  arbeitender  Erwachsener  vergleicht.  Nach  Ranke  ver- 
braucht 1  Kgrm.  eines  70  Kgrm.  schweren  Brauknechtes  im  Tage  2.7  Grm. 
Ei  weiss,  der  MoLLSSCHOTT'sche  Arbeiter  (65  Kgrm.)  erhält  auf  1  Kgrm.  2.0  Grm., 
der  normal  und  wohlgenährte  Säugling  erhält  auf  1  Kgrm.  Korpergewicht 
8,6  Grm.  Eiweiss,  also  mehr  als  4mal  so  viel  als  ein  kräftiger  Arbeiter.  Selbst 
noch  ein  Kind  von  10 — 11  Jahren  erhält  3,4  Grm.  Eiweiss  auf  1  Kgrm.  Körper- 
gewicht, also  70®/o  mehr  als  der  Arbeiter. 

WerthvoUe  Daten  über  den  Nahrungsbedarf  der  Kinder  von  2 — 13  Jahren 
(incl.)  enthält  die  Arbeit  von  Anna  Schabanowa:  »Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Hamstoffmengen,  welche  im  Kindesalter  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei 
verschiedener  Diät  ausgeschieden  werden.«  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  1879,  XIV, 
4.  Heft.)  Folgende  von  derselben  entworfene  Tabelle  zeigt,  welche  Mengen 
Stickstoff,  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  der  Nahrung  entsprachen, 
welche  Kinder  von  2 — 13  Jahren  auf  1  Kgrm.  Körpergewicht  unter  stetigem 
Wachsen  verbrauchten : 


Bei  nicht  abnehmendem  Gewicht. 
Auf  1  Kgrm.  Gewicht. 


Alter 


2 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

8 

9 

10 

11 

12 

13 


Jahre 


/  i 


Zahl  der 
B«obaeh- 
tangttAg» 


5 
3 
4 
3 
4 
4 
6 

^ 

o 
4 
5 
6 
7 
3 
5 


FMte 

Bestand* 

theUe 


19,5 

16,0 
18,8 
23,4 
16,0 
17,1 
15,2 
12,6 
15.6 
13,0 
10,1 

114 
10,4 
10,3 


WftMer 


95,0 
91,0 
%,7 
117,4 
75,6 
88,6 
68.0 
51,7 
62,8 
55,0 
67,3 
33,3 
38,8 
40,0 


N 


0,93 
0,78 
0,80 
0,88 
0,64 
0,63 
0,56 
0,41 
0,58 
0,48 
0,38 
0,41 
0,39 
0,39 


11,9 
9,6 
10,8 
11,0 
8,7 
8,4 
7,83 
6,42 
8,03 
6,58 
5,2 
5,7 
5,3 
5,2 


1,6 

1,2 

1,3 

1,6 

1,2 

1,2 

1,12 

0,92 

1,10 

0.94 

0,76 

0,81 

0,7(> 

0,76 


7.8 

5,7 

5,8 

8,7 

6,4 

6,2 

5,66 

4,74 

5,7 

4,83 

3.8 

4.1 

3.9 

3,8 
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An  seiDrn  Kindern ,  welche  im  Alter  von  15,  127^«  9»  7  find  5  Jahren  standen ,  find 
Cammeker  auf  1  Kgim.  Körpergewicht  der  Versuchsperson: 


Harn 

Perspiratio  ins^nsibilis 
Harnstoff  im  Hani 
Hamstick!<toff      .    .    . 


15  Jahre    '  12^  ,  Jfthre  j      9  Jahre 


7  Jahre 


6  Jahre 


ramm 


26,7 
19,2 
0,5 
026 


34.3 

18  7 
0,54 
0,29 


37,7 
26,7 
0,69 
0,37 


38,7 
31,3 
0,74 
0,39 


45,5 
31,9 
0,76 
0,4 


Es  betrug  ferner  die  24stündige  Nahniüßrsznfnhr  1695,  1775,  1686,  1364,  1340  Grm. 
und  die  tSpliche  X-Ausscheidung  durch  den  Kotli  1,27,  1,12,  1,93,  0,9,  121  Grm.  Unter  der 
ziilH.S!$i^<'n  Annahme,  dass  die  im  Harn  nnd  Koth  ausgeschiedene  N-Menge  auch  in  der  Nahrung 
enthalten  sei,  berechnete  er  die  tilgliche  Gesammtmeuge  an  Nahrungseiweiss  zu  66,  68,  70,  51, 
41  Grm.  und  die  Ausnutzung  des  Nahrungsei  weiss   im  Darm  zu  89,    91,4,    84,7,  90,  85,9%. 

Durch  Berechnung  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Fetle  und  Kohle- 
hydrate findet  Cammerer,  dass  für  die  drei  älteren  Kinder  die  Zufuhr  von 
N-haltigen  und  N-freien  Stoffen  genau  in  gleichem  Verhaltniss  ahgenommen, 
für  die  zwei  jüngeren  die  Zufuhr  des  Eiweiss  in  etwas  stärkerem  Verhaltniss 
abgenomrren  hat.  Die  Angabe  von  Sophie  Hasse,  dass  bei  Kindern  gleichen 
Alters  die  relative  Nahrungseiweissmenge  (pro  Kilogramm  Körpergewicht) 
fast  absolut  gleich  gross  sei,  kann  Cammerer  aus  seinen  Versuchen  nicht 
bestätigen;  die  relativen  Eiwelssmengen  für  gleichalterige  Kinder  schwanken 
ganz  bedeutend.  Dieses  Verhalten  ist  auch  leicht  verständlich,  da  das  Ver- 
haltniss zwischen  Körpereiweiss  und  Körperfett,  das  für  die  Grösse  des 
Eiweissumsatzes  wesentlich  in  Betracht  kommt,  bei  den  einzelnen  gleich- 
alterigen  Kindern  ziemlich  verschieden  ist. 

Neuere  Literatur:  ^)  M.  Rubxeb,  Calorimetrische  Untersuchungen.  Zeitschr.  f.  Biologie. 
XXI.  —  -)  Bernhard  Bendix  (Berlin),    Beiträge   zum    Stoffwechsel   des  Säugliogs.   Jahrh.  f. 
Kinderhk.   XLIII.    —    ')   Hempel,    Die     Milchunterf^uchungen    Prof.    Lehmann^s.    PflCoes's 
Archiv.  1894,  LVI.  —  ♦)  Ph.  Biedert,  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  3.  Aufl.  Stuttgart 
1897  ;  ferner  Ph  Biedert,  lieber  Kuhmilch,  Milchsterilisirung  und  Kinderemährang.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    1894,   Nr.  44.    Ph.  Biedert,  Untersuchungen   über  die  chemischen   Unter- 
schiede der  Menschen-  und  Kuhmilch.  Giessen  18B9.  —  ^)  A.  Wroblewski,  Mittheilungen  aus 
Kliniken  und  medicinischon  Instituten  der  Schweiz.  1894,  2.  Reihe,  Heft  6 ;  Ueber  das  Casein 
in  der  Frauenmilch.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  1895,  XXI.  —  •)  Felix  y.  Szohtagh,   Neuere 
Daten  zur  Kenntniss  der  Eiwetsssubstanzen  der  Frauen-  und  Kuhmilch.  Ungar.  Arch.  f.  Med. 
1894,  3.  Jahrg.  —  ")  Waclaw  v.  Moraczewski,  Verdauungsproducte  des  Caseins  and  ihr  Phos- 
phorgehalt, —  ^)  Clara  Wildenow,  Inaug.-Dissert.  1893.  —    •)  E.  Salkowski  und  M.  Hahx, 
Ueber  das  Verhalten  des  Phosphors  im  Casein  bei  der  Pepsinverdauung.  —  *')  E.  Laves,  Das 
Fett  der  Frauenmilch.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XIX,  pag.  309.  —  ")  VV.  G.  Kuppel,  Die  Fette 
der  Frauenmilch.  Zeitschr.  f.  Biologie.  XXXI,  pag.  1.  —  ";  Emil  Pfeifer,  100  Analysen  von 
ausgebildeter  Menschenmilch.  Verhandl.  d.  G eselisch.  f.  Kinderhk.  Wien  1894.  —  *•)  Cammebei 
und   F.  Süldser,   Analysen    der  Frauenmilch.    Zeitschr.  f.  Biologie.    XXIII,   pag.  43 — 71.  — 
^*)  A.  MoxTi,    Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellangen.   I.  Heft.   1897.    Urban   &  Schwarzen- 
herg,  Wien  u.  Leipzig.  —  ^^)  Umikoff  Nersess,  Zur  differentiellen  chemischen  Reaction  der 
Frauen-    und   Kuhmilch    und    über   die    Bestimmung    der   Lactationsdauer    der    Frauenbrust 
Jahrb.  d.  Kinderhk.  XLIl,  3  und  4.  —  ^®)  Hahner,   Ueber  die  Nah  rangsauf  nähme  des  Kindes 
an  der  Mutteibrust   und    das  Wachsthum   im   ersten   Lebensjahre.   Ebenda.   April   1880.  — 
")  W.  Cammekkr  (königl.  württemb.  Oberamtsarzt),  Der  Stoffwechsel  des  Kindes  von  der  Gehört 
his  zur  Beendigung  des  Wachsthums ,   nach  eigenen  Versuchen    dargestellt.   Tübingen   1894, 
H.  Laupp'sche  JBuchhandlung.  —   ^^)  G.  Laure,  Des  resultats  foumis  par  la  pesee  qnotidienne 
des  enfants  a  la  roamelle.   Paris  1889,   Henri  Jouvc.   —    ^®)  E.  Feer  (Basel),  Beobachtungen 
über  Nahrungsmengen  bei  Brustkindern.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XLII.  —  ^^)  Cammerer  nnd  Hart- 
mann,   Der    Stoffwechsel    des  Kindes    im    ersten    Lebensjahr.  Zeitschr.  f.  Biologie.   XIV.  — 
*^'^)  J.  KÖNIG;  Chemische   Zusammensetzung   der   menschliehen  Nahrungs-   und  GennssmitteL 
Berlin  1889,  3.  Aufl.,  2  Bde.  —  ^*)  0.  Heubner,  Ueber  Kuhmilch  als  Säuglingsnah  rang.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  37  und  38.  —  *'')  Franz  IIoffmamn  (Leipzig^,  s.  bei  O.  Heobxki, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  pag.  842.  —  ")  F.  Soxhlet,   Die  chemischen  Unterschiede 
zwischen    Kuh-    und  Frauenmilch    und   die  Mittel    zu    ihrer  Ausgleichung.    Münchener   med. 
Wochenschr.  1898,  Nr.  4.  —  **)  Soxhlet,  MUnchener  med.  W^ochenschr.  1886,  Nr.  15  nnd  16.  — 
*  )  J.  Uffelmann  ,  Studien  über  die  Verdauung  der  Kuhmilch  urd  über  die  Mittel,  ihre  Ver- 
daulichkeit zu  erhöhen.  Pflüger's  Archiv.  XXIX.  —  *®)  Flügge,  Die  Aufgaben  nnd  Leistungen 
der  Milchsterilisirung  gegenüber  den  Darmkrankheiten  der  Säuglinge.  Zeitschr.  f.  Hygiene  nnd 
Infectionskrankheiten.   XVII.    —  *')  A.  Baginsky  ,  Ueber  die  Verwendharkeit  der  durch  die 


Kinderern&hrung.  —  Kinderschutz.  151 

Einwirkiuig  hoher  Temperataren  dargestellten  Milchconserven  als  Kindernahrungsmittel.  Arch. 
f.  Kinderhk.  lY  und  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  VII.  Sommerdiarrhoen ,  Kuhmilchnahrang  und 
Milchsterilisirung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  43  and  44.  —  *^)  Renk  ,  Arch.  f. 
Hygiene.  XXII,  pag.  153.  —  '*)  Babbisb,  Ueber  die  sterilisirte  Milch  bei  der  Emährnng  der 
Säaglinge.  Sitzangsber.  der  Soci6t6  de  Th6rap.  in  Paris  vom  28.  Nov.  1894.  —  *")  Immanukl 
MüNK,  Die  qnantitative  Bestimmang  der  Eiweiss-  and  Extractivstoffe  in  der  Kah-  and  Fraaen- 
milch.  Virchow's  Archiv,  CXXXIV,  pag.  501.  —  **)  Olof  Hammarsten,  Einiges  über  die  Unter- 
schiede zwischen  Fraaen-  und  Knhmilch.  Upsala  Läkareforenings  Vorhandlingar.  XXX.  Aato- 
referat  in  Maly's  Jahresbericht  für  Thierchemie.  XXV.  —  **')  L.  de  Jager,  Over  de  veran- 
deringen  die  melk  door  koken  ondergaat.  Nederld.  Tijdschr.  voor  Geneeskande.  1896,  pag.  498. 
Ref.  im  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  28.  —  '*)  R.  Klemm,  Eselsmilch  als  Säuglings- 
nahrung. Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natar-  und  Heilk.  in  Dresden.  1895/96,  pag.  88.  Jahrb. 
f.  Kinderhk.  XLIII.  —  '')  Oscar  Schwarz  (Köln),  Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel  für  Kinder. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  49.  —  ")  W.  Hesse  ,  Ueber  einen  neuen  Ersatz  der 
Muttermilch.  BerUner  klin.  Wochenschr.  27.  Juli  1896.  —  »*)  Häuser,  Ebenda.  1893,  Nr.  33.  — 
'*)  Hamburg,  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Dr.  RiETH'schen  Albumosenmilch  etc.  Vortrag 
in  der  med.  Gesellsch.  in  Berlin  am  13.  Mai  1896.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  35.  — 
'^  Garther,  Ueber  die  Herstellung  der  Fettmilch.  Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  44.  — 
*^)  Escherich,  Die  GÄRTNER'sche  Fettmilch,  eine  neue  Methode  der  Säuglingsemährnng.  Vor- 
trag in  der  pädiatr.  Section  der  66.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  in  Wien  1894.  — 
'^  W.  Steffen,  Zur  Frage  der  Ernährung  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XL,  Heft  4.  — 
**)  Prof.  Backhaus  (Göttingen),  Ueber  Herstellung  von  Kindermilch.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1895.  —  *^^)  Thiemich,  Ernährung  darmkranker  Säuglirge  mit  Kindennilch  nach  Backhaus. 
Arbeiten  aus  der  Universitäts-Kinderklinik.  Breslau  1897.  —  **)  Heinrich  Wolf,  Ueber  die 
Anwendung  der  Somatose  im  Säuglingsalter  und  bei  Verdauungsstörungen  älterer  Kinder. 
Alig.  Wiener  med.  Ztg.  1896.  —  *';  O.  Heubner,  Ueber  die  Ausnutzung  des  Mehls  im  Darm 
junger  Säuglinge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  10.  Loebisch. 

Klndermelile^  s.  Kinderernährung,  pag.  145. 

Klndersclmtz«  Wir  fassen  unter  diesem  Stichwort  diejenigen  Be- 
strebungen zusammen,  durch  welche  Staat  und  Gesellschaft  an  Stelle  der 
Familie  verlassene  und  hilflose  Kinder  zu  schützen  suchen.  Wenn  wir,  dem 
vorwiegend  medicinischen  Charakter  dieses  Werkes  entsprechend,  diejenigen 
Veranstaltungen  von  der  Betrachtung  ausschliessen ,  die  einen  lediglich  er- 
ziehlichen Einfluss  auszuüben  suchen  (Schutz  vor  Verwahrlosung,  Fürsorge 
für  verwahrloste  Kinder  und  jugendliche  Verbrecher) ,  so  verbleibt  uns  hier 
für  die  Behandlung  im  Wesentlichen  nur  die  Verpflegung  hilfsbedürftiger 
Kinder  der  verschiedenen  Lebensalter  im  engeren  Sinne,  und  zwar:  I.  die 
dauernde  vollständige  Verpflegung  a)  in  geschlossenen  Anstalten  (Findel- 
häuser ,  Waisenhäuser) ;  b)  in  offener  oder  Familienpflege  (offene  Waisen- 
pflege, Kost-  und  Haltekinderwesen)  und  II.  die  zeitweilige  ergänzende  Für- 
sorge für  Kinder  im  Säuglingsalter  (Krippen,  Kinderbewahranstalten)  und 
für  kranke  und   schwächliche  Kinder  (Feriencolonien,  Kinderheilstätten). 

Die  Voraussetzung  für  das  Eintreten  des  öffentlichen  Kinderschutzes 
ist  das  Unvermögen  oder  der  mangelnde  Wille  der  Eltern,  ihrer  Pflicht,  für 
ihr  Kind  selbst  zu  sorgen,  nachzukommen.  Dieser  V^oraussetzung  entsprechend 
sind  als  Gegenstand  der  öffentlichen  Fürsorge  zu  betrachten:  Vollwaisen, 
denen  beide  Eltern,  beziehungsweise  deren  uneheliche  Mutter  verstorben  ist; 
Findlinge,  deren  Herkunft  unbekannt  ist;  Kinder,  die  von  ihren  Angehörigen, 
beziehungsweise  den  Personen,  in  deren  Obhut  sie  sich  befanden,  verlassen 
worden  sind;  Kinder,  bei  denen  zwar  der  Aufenthalt  der  Eltern  bekannt 
ist,  aber  aus  besonderen  Gründen  die  Trennung  von  ihnen  im  Interesse  der 
Kinder  hat  erfolgen  müssen  (z.  B.  bei  Geisteskrankheit  der  verwitweten 
Mutter);  Kinder,  deren  Eltern  der  öffentlichen  Armenpflege  bedürfen,  die 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  häuslichen  und  persönlichen  Momente 
nicht  In  der  Gestalt  der  offenen  Armenpflege,  sondern  in  Form  der  Ueber- 
nahme  in  Waisenpflege  erfolgen  muss  (Unfähigkeit  der  bedürftigen  Eltern 
zur  Erziehung  der  Kinder,  liederlicher  Lebenswandel  der  verwitweten  oder 
unehelichen  Mutter  u.  dergl.)  (Mt^NSTEBBERG). 

Die  Frage  nach  den  berufenen  Organen  für  die  Uebernahme  des  öffent- 
lichen Kinderschutzes   hat  In   den  verschiedenen  Ländern   eine  verschiedene 


152  Kinderschutz. 

Lösung:  g:e!uDden.  In  den|enigen  Staaten ,  in  welchen  die  Verpflichtang;  der 
Gemeinden  zur  öffentlichen  Armenpfleg^e  anerkannt  wird  —  und  das  sind 
die  meisten  — ,  wird  auch  der  öffentliche  Kinderschutz  im  Wesentlichen  von 
der  Gemeinde  ausgeübt,  und  die  Privatwohlthätigkeit  ist  wenn  nicht  völlige 
verdränget,  so  doch  zumeist  auf  eine  ergänzende  Thätig:keit  beschränkt. 
Vereinzelt,  wie  z.  B.  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  über- 
nimmt die  biirgerliche  oder  kirchliche  Thätigkeit  einen  grossen  Theil  der 
Aufgaben.  In  Frankreich,  wo  im  Uebrigen  das  System  der  freiwilligen  Armen- 
pflege das  herrschende  ist,  ist  die  Försorgepflicht  fQr  hilfsbedürftige  Kinder 
in  der  Hauptsache  den  Departements  mit  quoten weiser  Betheiligrung  des 
Staates  und  der  Gemeinden  auferlegt. 

Ebenso    ist    die  Frage,    ob    die  Uebernahme   in    die   öffentliche  Pflege 
ohne  weiteres    oder   erst   nach  vorausgegangener  Prüfung  der  individuellen 
Verhältnisse   erfolgen  soll,    in  den  einzelnen  Ländern  noch  nicht  in  einheit- 
lichem Sinne   geregelt.    Die   prufungslose   Aufnahme   (Drehlade)    findet    sich 
noch  in  Italien.  Spanien  und  Sudamerika.    In  den  meisten  übrigen   Ländern 
wird  dieselbe   als  die  Regel  verworfen.  In  Frankreich  ist  dieses  System  erst 
1870  endgiltig  beseitigt.    Will  man  in  dieser  Beziehung  gewisse  allgemeine 
Grundsätze  aufstellen,  die  der  modernen  Auffassung  von  der  zweckmässigen 
Handhabung  der  Armenpflege  entsprechen,  so  könnten  dieselben  etwa  folgender- 
massen  lauten:    Die  prufungslose  Aufnahme   kann  unbedenklich  platzgreifen 
bei  Vollwaisen.    Die  Aufnahme  von  Findlingen  und  verlassenen  Kindern,  die 
sich    im  Augenblick    der   Aussetzung   oder   des  Verlassenwerdens    nicht   ab- 
lehnen lässt,  giebt  dagegen  zur  sorgfältigen  Nachforschung  nach  den  filtern 
Anlass.  einmal  um  in  armenrechtlicher  Beziehung  die  Gemeindezugehörigkeit 
zu  ermitteln    und  dann,    um    die    noch   lebenden  Eltern    zu    ihrer  Fürsorge- 
pflicht   zurückzufuhren ,    beziehungsweise    sie   wegen    ihrer  Vernachlässigrun^ 
strafrechtlich  zu  verfolgen.    Die  Aufnahme  von  Kindern,  die  bei  ihren  Kitern 
leben,  erfolgt  nur  ohne  Weiterungen,  wenn  die  Hilfsbedürftigkeit  der  Eltern, 
wie    namentlich    schwere    körperliche    und   geistige  Gebrechen,   die    sie   zur 
Ausübung  der  elterlichen  Fürsorge  unfähig  machen,  deutlich  in  die  äussere 
Erscheinung  tritt,  oder  wenn  ein  äusseres  Hinderniss.  wie  der  vorübergehende 
Aufenthalt  in  einer  Krankenanstalt,  die  Verbüssung  einer  Freiheitsstrafe  die 
Eltern    an    der   Ausübung    der  Fürsorge    verhindert.    Abgesehen  von  diesen 
Fällen  ist  die  Aufnahme  sorgfältig  von  armenpflegerischen  Gesichtspunkten 
zu  prüfen  und  überall  da  abzulehnen,  wo  die  Eltern   an  und  für  sich  Uhlg 
sind,  ohne  öffentliche  Hilfe    für    ihre  Kinder   ausreichend    sorgen  zu  können 
(MCnstkrberg;. 

Einer  besonderen  Betrachtung  bedarf  in  dieser  Beziehung  die  Fürsorge 
für  unehelich  geborene  Kinder,  die  der  Lage  der  Sache  nach  in  besonders 
hohem  Masse  der  materiellen  Noth  ausgesetzt  sind.  Die  Anschauungen  über 
die  Verpflichtung  der  Oeffentlichkeit  gegenüber  den  unehelichen  Kindern  sind 
je  nach  der  Nationalität  und  den  Zeitläuften  den  mannigfachsten  Wandlung:en 
unterworfen  gewesen.  In  früherer  Zeit  und  noch  jetzt  zum  Theil  bei  den 
romanischen  Völkern  hat  man  die  öffentliche  Fürsorgepflicht  für  die  un- 
ehelich Geborenen  als  eine  unbegrenzte  anerkannt.  In  diesem  Sinne  hat 
man  der  Mutter,  die  nicht  das  Vermögen  oder  den  Willen  besass,  die  Sorg:e 
für  ihr  unehelich  geborenes  Kind  selbst  zu  übernehmen,  dasselbe  ohne 
weiteres  abgenommen,  und  zwar  in  einer  Form,  dass  sie  hierbei  ihre  Person 
nicht  zu  offenbaren  brauchte  (Drehlade-Systemj.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  durch  dieses  System  der  Gewissenlosigkeit  und  Pflichtvergessenheil 
geradezu  Vorschub  geleistet  und  auch  eine  erhebliche  Anzahl  ehelich  ge- 
borener Kinder  dem  Findelhaus  zugeführt  wird,  die  damit  ihre  natürlichen 
Anrechte  an  ihre  Mutter,  beziehungsweise  ihre  Eltern  verlieren.  Die  Geseti- 
gebung  der  meisten  modernen,  namentlich  der  germanischen  Länder,  sucht 
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daher  za  verhindern,  dass  das  unehelich  g^eborene  Kind  der  öffentlichen 
Fürsorg^e  anheimfällt,  indem  sie  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  den 
Vater  sur  Alimentirung:  heranzieht.  Die  zweckmfissig^e  DurchfQhrung:  dieses 
Grundsatzes  wird  am  ehesten  einestheils  eine  Verminderung:  der  unehelichen 
Geburten,  andemtheils  eine  Herabminderun^  der  dem  Kinde  aus  der  un- 
ehelichen Geburt  erwachsenden  Schädlichkeiten  herbeiführen.  Die  öffent- 
liche Fürsorge  tritt  in  diesen  Ländern  lediglich  unter  denselben  Voraus- 
setzungen ein  wie  gegenüber  ehelich  geborenen  Kindern. 

I.  Dauernde  vollständige  Fürsorge.  Die  Verpflegung  der  Kinder, 
welche  öffentliche  Fürsorge  erheischen,  kann  in  Anstalten  (geschlossene 
Pflege)  oder  in  der  Familie  (offene  Pflege)  erfolgen.  &)  Das  Princip  des 
Anstaltssystems  besteht  im  Wesentli *hen  darin,  dass  die  Kinder  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  unter  der  Aufsicht  von  Inspektoren,  Hausvätern 
u.  dergl.  unterhalten,  beziehungsweise  erzogen  werden.  Für  die  Anstaltspflege 
lässt  sich  als  Grundsatz  von  allgemeiner  Geltung  aussprechen,  dass  sie  nie 
in  Gemeinschaft  mit  der  Pflege  Erwachsener  stattfinden  soll  (H.  Neumanx). 
Nur  unter  dieser  Voraussetzung  können  die  hygienischen  und  moralischen 
Erfordernisse  der  Kinderpflege  erfüllt  werden.  Weiter  ergiebt  sich  dann 
sogar  vielfach  die  Noth wendigkeit,  die  Anstaltspflege  wieder  nach  dem  Alter 
der  Pfleglinge  zu  sondern. 

1.  Säuglingspflege.  Die  älteste  Form  der  Säuglingspflege  in  ge- 
schlossenen Anstalten  ist  das  Findelhaussystem.  das  sich  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  in  einer  Anzahl  von  Ländern  noch  bis  heute  erhalten 
hat.  Nur  vereinzelt  ist  in  romanischen  Ländern  noch  das  veraltete  System 
der  »Drehlade«  im  Gebrauch.  Die  Drehlade  ist  eine  um  eine  Achse  sich 
leicht  bewegende  Lade,  die  an  einer  Seite  mit  einer  Vorrichtung  zur  Auf- 
nahme eines  Kindes  versehen  ist.  Wird  diese  Seite  nach  aussen  gedreht, 
so  ist  man  im  Innern  des  Gebäudes  nicht  im  Stande,  wahrzunehmen,  ob 
eine  Niederlegung  erfolgt.  Die  Lade  wird  erst  zurückgedreht,  nachdem  durch 
ein  Glockenzeichen  die  Niederlegung  angezeigt  ist  und  der  Niederlegende 
sich  inzwischen  entfernt  hat.  Selbstverständlich  kann  dieses  System  auch 
dadurch  ersetzt  werden,  wie  es  später  auch  mannigfach  geschehen  ist,  dass 
das  Kind  in  der  Anstalt  abgegeben  und  angenommen  wird,  ohne  dass  der 
Niederlegende  nach  Stand  und  Namen,  beziehungsweise  nach  der  Herkunft 
des  Kindes  gefragt  wird.  Das  Charakteristische  des  Systems,  welches  in 
der  Drehlade  zur  vollkommensten  Erscheinung  gelangt,  ist  das  Princip  der 
absoluten  Anonymität. 

In  Frankreich  besteht  das  Drehladesystem  in  etwas  modificirter  Form 
nur  noch  im  Seine-Departement ;  man  hat  sich  hier  wenigstens  zu  dem  vor- 
sichtigen Versuch  entschlossen,  das  Nationale  des  Kindes  zu  erfahren,  um 
ihm  seinen  Civilstand  und  die  hieraas  eventuell  erwachsenden  rechtlichen 
Vortheile  zu  sichern ;  auch  sucht  man  durch  Vorhaltungen  und  Geldunter- 
stützungen die  Mutter  zu  veranlassen,  ihr  Gesuch  um  Uebernahme  des 
Kindes  zurückzuziehen.  Einen  Schritt  weiter  gehen  die  russischen  Findel- 
anstalten: bei  der  Aufnahme  des  Säuglings,  die  unterschiedslos  gewährt 
wird,  ist  unbedingt  ein  Gebartszeugniss  vorzulegen,  welches  nur  bei  Zahlung 
einer  Abfindungssumme  verschlossen,  sonst  jedoch  offen  zu  überreichen  ist. 
Wesentlich  abweichend  und  den  in  den  germanischen  Ländern  üblichen 
Grundsätzen  der  Armenpflege  angenähert  ist  das  in  Oesterreich  befolgte 
System.  Mit  Ausnahme  gewisser,  in  der  geheimen  Abtheilung  der  Wiener 
Gebäranstalt  geborenen  Kinder,  die  gegen  eine  Abfindungssumme  ohne  An- 
gabe des  Nationale  durch  das  Findelhaus  übemommen  werden,  ist  in  den 
österreichischen  Findelhäusern  die  genaue  Kenntniss  des  Civilstandes.  die, 
ausser  gegenüber  den  Gerichtsbehörden,  streng  geheim  gehalten  wird.  Be- 
dingung der  Aufnahme.    Während  in  den  romanischen  Staaten  und  in  Russ- 
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]and  jedoch  die  Kinder  bis  zu  ihrer  Gross]fihrigkeit  in  behördlicher  PRege 
verbleiben,  verpflegen  die  österreichischen  Findelhäuser  die  Kinder  nur  bis 
zum  sechsten,  beziehungsweise  zehnten  Lebensjahre.  Nach  dieser  Zeit  hört 
die  Geheimhaltung  der  Mutterschaft  auf  und  das  Kind  wird  der  Zuständig- 
keitsgemeinde  der  Mutter  übergeben,  wenn  nicht  letztere  selbst  inzwischen 
für  dasselbe  Vorsorge  getroffen  hat. 

Die  Schattenseiten    der  Findelhauspflege,  die  in  den  bekannten  hohen 
Sterblichkeitsziffern  der  letzteren  zum  Ausdruck  kommen,  finden  ihre  natür- 
liche Erklärung  in  erster  Linie    in  der  Schwierigkeit   der  Ernährung  der  im 
Säuglingsalter    der  Anstaltspflege    Obergebenen   Kinder.  Zum    Gedeihen    des 
Säuglings    ist  die  Innehaltung    der  naturlichen  Verhältnisse    nöthig:    Pflege 
durch  die  Mutter    und    im  Besonderen  Ernährung   an   der  Mutterbrust  sind 
Forderungen  der  Natur,   von  denen  auch  die  vorgeschrittenste  Cultur  nicht 
ungestraft   abweich«  n   kann    (H.  Neumann).    Im    stärksten  Gegensatz    hierzu 
stehen    die   thatsächlichen  Verhältnisse    in    den    in    Frage   kommenden   An- 
stalten.   Die  überaus   schlechten  Ergebnisse    der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  in    den  Findelhäusern  haben   in  späterer  Zeit   dabin  geführt,   die 
Ernährung  durch  Ammen   an  die  Stelle  zu  setzen.    Die  Schwierigkeiten,  die 
sich  dem  entgegenstellten,  sind  natürlich  sehr  grosse.  Im  Moskauer  Findel- 
hause   reicht,    obgleich    die  Kinder   nicht    länger   als    sechs  Wochen    in  der 
Anstalt    bleiben,    zeitweilig    die   Zahl    der    erhältlichen    Ammen    bei    weitem 
nicht  aus,  trotzdem  eine  Amme  zwei,  ja  selbst  drei  bis  vier  Kinder  säugen 
muss  und  die  künstliche  Ernährung  zu  Hilfe  genommen  wird.    Es  steigt  zu 
solchen    Zeiten    die    Sterblichkeit    der  Säuglinge    —    wesentlich    infolge  von 
Darmkrankheiten  —  bis  auf  60%.    Ein  wesentlicher  Fortschritt   in  der  An- 
staltspflege   der  Säuglinge    lässt  sich  erreichen,    wenn  mit  den  Kindern  die 
Mütter    aufgenommen    werden.     In    dem    erwähnten   Moskauer   Findelhaose 
können  die  unehelichen  Mütter  mit  ihren  Kindern  eintreten  und  sie  während 
des    sechswöchentlichen  Aufenthaltes    im  Hause    säugen;    sie  erhalten  dafür 
den  gleichen  Lohn  wie    die  gemietheten  Ammen.    Noch  weiter   geht  man  in 
dieser  Beziehung   in    den    österreichischen  Findelhäusern,    wo    man  von  den 
in  den  Landesgebäranstalten  entbundenen  Frauen,  welche  ihr  Kind  in  Findel- 
pflege geben  wollen,  als  Gegenleistung   einen  viermonatlichen  Ammendienst 
im  Findelhause  verlangt ;  während  desselben  stillen  sie  ihr  eigenes  gesundes 
und    ein  krankes  Kind  (Wien),    oder   nur    ein  krankes  Kind,    eventuell  das 
eigene,  wenn  es  krank  ist  (Prag\ 

Aber  trotz  dieses  Fortschreitens  von  der  künstlichen  zur  natürlichen 
Ernährung  liefert  die  Anstaltspflege  als  solche  infolge  mannigfacher  Uir 
eigenthumlicher  Gefahren  (Hausepidemien)  selbst  in  den  bestgeleiteten  Findel- 
häusern nur  so  massige  Resultate,  dass  man  mehr  und  mehr  zu  dem  Grund- 
satze gelangt  ist,  die  aufgenommenen  Säuglinge  so  schnell  wie  möglich  in 
die  Familienpflege  überzuführen.  Die  Anstalt  dient  ihnen  dann  später  nur 
noch  zum  vorübergehenden  Aufenthalt  bei  etwaigem  Pflegewechsel,  femer 
bleibt  eine  der  Hauptaufgaben  derselben  die  Verpflegung  kranker  Kinder. 
Die  Schwierigkeit  der  Anstaltspflege  lässt  sich  hier  besser  als  irgendwo 
anders  überwinden,  indem  man  leichter  in  der  Lage  ist,  ihnen  sowohl  die 
Frauenbrust  zu  verschaffen,  wie  auch  diejenige  besondere  Fürsorge  in  Pflege 
und  Behandlung  zuzuwenden,  deren  sie  bedürfen  (H.  Neumanx). 

Das  von  einer  Reihe  der  nach  modernen  Grundsätzen  aeleiteten  Findel- 
häuser angenommene  System  der  gleichzeitigen  Aufnahme  von  Mutter  und 
Kind  hat  seine  weitere  Ausbildung  in  einer  gewissen,  der  Zahl  nach  be- 
schränkten Kategorie  von  Anstalten  gefunden,  die  in  verschiedenen  Ländern 
(England,  den  Niederlanden,  der  Schweiz.  Ungarn,  Deutschland)  in  neuerer 
Zeit  entstanden  sind.  Diese  Anstalten,  die  gewöhnlich  durch  private  Wohl- 
thätigkeit  und  auf  confessioneller  Grundlage  entstanden  sind,  nehmen  meistens 
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zum  ersten  Mal  gefallene  Mädchen  vor  der  Enthindung:  au!  und  verpneg:en 
sie  mit  ihren  Kindern  so  langte,  his  die  Mütter  so  weit  zu  Kräften  gekommen 
sind,  dass  sie  sich  als  Dienstboten  oder  als  Ammen  verdingen  können.  Ein 
Theil  dieser  Anstalten  hehält  die  Kinder  auch  nach  dem  Austritt  der  Mütter 
in  Pflege  oder  überwacht  die  Privatpfleger,  denen  sie  übergeben  werden. 
Für  die  deutschen  Anstalten  dieser  Kategorie  und  einen  Theil  der  aus- 
ländischen hat  das  Bonner  Versorgungshaus  des  Fräulein  Lungstras  als  Vor- 
bild gedient.  Nach  H.  Nsumann  bestehen  ausserdem  in  Deutschland  folgende 
Anstalten  dieser  Art:  Christliches  Versorgungshaus  in  Colmar,  Versorgungs- 
haus der  Frau  Pfarrer  Schüler- Ankersmit  in  Marburg,  Kinderheim  des  evan- 
gelisch-lutherischen Vereins  für  innere  Mission  in  Leipzig.  Luisenhof  in  Eppen- 
dorf  bei  Hamburg,  Wohlgemeinte  Stiftung  in  Dresden  (unter  Verwaltung  des 
Ratbes  der  Stadt  Dresden),  Heimstätte  in  der  Sandstrasse  19  in  Berlin, 
Beth  Elim  in  Weissensee  bei  Berlin  und  Kaiserliches  Kinderheim  zu  Gräb- 
schen-Breslau,  letzteres  auf  interconfessioneller  Grundlage. 

Für  die  dem  Säuglingsalter  folgenden  Lebensjahre  finden  sich  ge- 
schlossene Anstalten  ausschliesslich  für  Verpflegszwecke  nur  in  Ausnahme- 
fällen (Abtheilüngen  för  kleinere  Kinder  in  Waisenhäusern,  Kinderheimen). 
Im  Allgemeinen  huldigt  man  heute  dem  Grundsatz^  Kinder  vom  zweiten  bis 
zum  fünften  Lebensjahre  der  Familienpflege  zu  überweisen. 

2.  Waisenpflege.  Die  Waisenpflege  in  geschlossenen  Anstalten  be- 
wegt sich,  je  nach  den  Zwecken,  die  sie  verfolget,  und  nach  den  örtlichen 
Verhältnissen  in  den  aller  verschiedensten  Formen.  Die  Waisenhäuser  im 
eigentlichen  Sinne  bezwecken  die  vollkommene  Verpflegung  und  Erziehung 
von  elternlosen  Waisen  und  den  diesen  gleichzustellenden,  von  den  Eltem 
verlassenen,  beziehungsweise  dem  elterlichen  Einflüsse  entzogenen  Kindern. 
Soweit  die  Waisenverwaltung  das  System  der  Familienpflege  (s.  weiter  unten) 
bevorzuget,  dienen  die  Waisenhäuser,  beziehungsweise  besondere  Abtheilungt-n 
derselben  zugleich  als  Station  für  die  neuaufgenommenen  Kinder;  auch 
werden  in  denselben  solche  Kinder  versorgt,  die  wegen  zeitweiliger  Abwesen- 
heit der  Eltem,  wie  Aufenthalt  im  Krankenhause,  Verbüssung  von  Freiheits- 
strafen u.  s.  w. ,  der  öffentlichen  Fürsorge  vorübergehend  anheimfallen.  In 
grösseren  Städten  dienen  dem  letztgenannten  Zwecke  hin  und  wieder  auch 
getrennte  Anstalten.  Ob  für  die  Erziehungszwecke  der  Anstalt  eigene  Schul- 
einrichtungen getroffen  oder  die  Kinder  den  vorhandenen  Schulen  überwiesen 
werden,  häng^  ebenfalls  von  der  Grösse  der  Anstalt,  ihrer  Lage  und  ander- 
weitigen Erwägungen  ab.  In  der  Regel  sind  die  Geschlechter  räumlich  getrennt 
zu  halten,  hie  und  da  findet  auch  eine  Sonderung  nach  Altersgruppen  statt. 

Was  die  gesundheitsschädigenden  Einflüsse  der  Anstaltspflege  anlangt, 
die  bei  der  Säuglingspflege  so  nachtheilig  in  die  Erscheinung  treten,  so 
lassen  sich  dieselben  bei  zweckmässiger  Einrichtung  der  Anstaltsgebäude 
und  geeigneter  Verpflegung  der  Kinder  in  dem  hier  in  Betracht  kommenden 
Lebensalter  fast  ganz  vermeiden.  Im  Allgemeinen  sucht  man  in  neuerer  Zeit 
die  Waisenhäuser  thunlichst  ausserhalb  der  Stadt,  in  Vororte  zu  verlegen, 
am  den  Bewohnern  freie  Bewegung  und  reichlichen  Luftgenuss  zu  sichern, 
vor  allem  aber  auch,  um  Garten-  und  Ackerland  für  die  Beschäftigung  der 
Kinder  zu  gewinnen.  Auf  die  Herstellung  gesunder  und  geräumiger  Schlaf- 
stellen. Schaffung  von  Badeeinrichtungen ,  Turn-  und  Spielplätzen,  auf  eine 
reichliche  Ernährung  ist  von  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  der  grösste 
Nachdruck  zu  legen.  Die  Gewinnung  ausgedehnteren  Bauterrains  ermög- 
licht femer  unter  Umständen  den  üebergang  zu  einem  Zerstreuungssystem, 
wie  es  auch  beim  Krankenhausbau  in  der  Neuzeit  immer  mehr  an  Bedeu- 
tung gewinnt.  Dieses  System  erleichtert  das  in  neuerer  Zeit  z.  B.  in  Ham- 
burg eingeführte  Princip  der  Bildung  kleinerer,  unter  der  Aufsicht  besonderer 
Aufseher  oder  Aufseherinnen  stehender  Gruppen,  welche  gewissermassen  die 
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Familie  ersetzen  sollen,  soweit  davon  in  einer  Anstalt  die  Rede  sein  kann. 
Seine  letzte  Consequenz  hat  dasselbe  in  dem,  nach  der  Anstalt  Mettray  bei 
Tours  oder  nach  seiner  Anwendung  in  England  sogenannten  Mettray-  oder 
Cottage-System  gefunden.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  man  statt  eines 
grossen  gemeinschaftlichen  Gebäudes  kleinere  Häuser  (Cottages)  in  länd- 
lichen Bezirken  errichtet  und  die  Kinder  auf  diese  Weise  in  kleinere  Gruppen 
vertheilt.  In  diese  Häuser  setzt  man  ]e  eine  Arbeiter-  oder  Handwerker- 
familie, von  welcher  die  aligemeine  Aufsicht  zu  föhren  ist,  wobei  die  Knaben 
in  dem  Handwerke  des  Mannes,  die  Mädchen  in  den  häuslichen  Arbeiten 
unterwiesen  werden.  Indem  man  die  Zahl  der  Kinder  auf  8 — 12  beschränkt. 
sucht  man  die  VorzQge  der  mit  der  Anstaltspflege  verbundenen  Isolinmg 
mit  der  gemüthlichen  Wirkung  der  Familiengemeinschaft  zu  verbinden.  In 
Frankreich  sind  mehr  als  80  solcher  Anstalten  nach  dem  Vorbilde  von 
Mettray  gegründet  worden,  und  auch  in  England  hat  die  Einrichtung  viel 
Anklang  gefunden. 

b)  Die  zuletzt  erwähnten  Anstalten  bilden  bereits  den  Uebergang  zn 
dem  zweiten  Verpflegungssystem,  dem  der  Familienpflege  (offene  Pflege). 
Die  Unterbringung  der  Kinder  in  Famiiienpflege  findet  entweder  durch  die 
Behörde  oder  auf  Veranlassung  derjenigen  privaten  Partei  statt ,  die  ge- 
setzlich zur  Fürsorge  für  das  Kind  verpflichtet  ist.  Auch  der  letztere  Fall 
interessirt  uns  hier,  weil  es  Sache  des  öffentlichen  Kinderschutzes  ist,  die 
Verpflegung  der  von  privater  Seite  in  Pflege  gegebenen  Kinder  zu  über- 
wachen. Der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  fasst  vielfach  beide  Kategorien  von 
Kindern  unter  den  pro  miscue  gebrauchten  Bezeichnungen  »Kost  -,  Halte- 
oder Ziehkinder«  zusammen.  H.  Neumann  unterscheidet  neuerdings  > Kost- 
kinder«, d.  h.  durch  die  Behörde  in  Pflege  verbrachte,  und  »Halte-  oder 
Ziehkinder«,  d.  h.  auf  privatem  Wege  untergebrachte  Kinder.  Wir  schliessen 
uns  dieser  Unterscheidung  an. 

Der  Natur  der  Sache  nach  wird  zwischen  beiden  genannten  Kategorien 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug  auf  das  Lebensalter  hervortreten. 
Unter  den  Kostkindern  wird  das  schulpflichtige  Alter  vorwiegen,  während 
die  Haltekinder  vorherrschend  schon  im  Säuglingsalter  der  Pflege  übergeben 
werden.  Verwaisung,  die  den  Hauptanlass  zur  Unterbringung  der  Kostkinder 
in  Familienpflege  abgiebt,  tritt  seltener  im  ganz  jugendlichen  Alter  ein, 
während  die  Nothwendigkeit  der  Haltepflege  zumeist  gleich  nach  der  Ge- 
burt hervortritt.  Es  handelt  sich  hier  ganz  vorwiegend  um  Kinder  unehelicher 
Herkunft,  welche  die  Mutter,  um  den  Lebensunterhalt  für  sich  und  ihr  Kind 
zu  erwerben,  durch  Fremde  verpflegen  lassen  muss,  während  sie,  wenn  das 
Kind  die  ersten  Lebensjahre  hinter  sich  hat,  häufiger  in  der  Lage  ist.  das- 
selbe zu  sich  zu  nehmen. 

Die  Familienpflege  soll  den  Pflegekindern  die  natürlichen  Verhältnisse 
der  eigenen  Familie  nach  Möglichkeit  ersetzen.  Diese  Aufgabe  kann  nur 
erfüllt  werden,  wenn  bei  der  Auswahl  der  Pflegestellen  und  ihrer  Ueber- 
wachung  gewisse  Grundsätze  massgebend  sind,  die  sich  etwa  in  folgender 
Weise  zusammenfassen  lassen :  Die  Pflegeeltern  sollen  durchaus  unbescholten 
sein,  in  gutem  Rufe  stehen,  ein  gesichertes  Auskommen  hab'en  und  zu  der 
Befürchtung  keinen  Anlass  geben  —  wenn  ihnen  auch  selbstverständlich  der 
pecuniäre  Vortheil  willkommen  sein  darf  — ,  dass  sie  das  Kind  lediglich  um 
des  GeUiinteresses  willen  annehmen.  Ferner  muss  ihre  Wohnung,  die  Ein- 
theilung  der  Räume,  der  Besitz  entsprechender  Lagerstätten  die  Sicheriieit 
bieten,  dass  das  aufzunehmende  Kind  ein  genügendes  Unterkommen  hat. 
Personen,  welche  Armenunterstützung  beziehen,  in  übelberufenen  Gegenden 
wohnen,  bestraft  sind  u.  s.  w  .  werden  daher  in  der  Regel  auszuschliessen 
sein.  Ausnahmen  sind  nur  da  zulässig,  wo  es  sich  um  nahe  Angehörige 
handelt,  die  etwaige  Mängel  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  durch  die 
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naturliche  verwandtschaftliche  Beziehung  auszugleichen  vermögen.  Femer 
wird  die  Gleichartigkeit  der  Confession,  sowie  ein  gewisses  allgemeines 
Verstlndniss  der  erziehlichen  Aufgaben  gefordert,  welche  an  dem  Pflege- 
kinde zu  üben  sind.  Ob  die  Pflegestelle  sich  innerhalb  des  Qemeindewesens 
oder  ausserhalb  befindet,  macht  in  dieser  Beziehung  keinen  Unterschied. 
Doch  ist  man  geneigt,  wenn  thunlich,  die  Kinder  in  ländliche  oder  klein- 
städtische Pflegestellen  zu  bringen,  wo  für  das  körperliche  Wohlergehen 
bessere  Luft  und  kräftigere  Kost,  für  das  geistige  die  grössere  Einfachheit 
der  Verhältnisse  und  die  Abwesenheit  vielfacher  schädlicher  Einflüsse  von 
Bedeutung  sind.  Eine  Unterbringung  an  einem  anderen  Ort«  als  demjenigen, 
in  welchem  das  Kind  geboren  ist  oder  wo  seine  Eltern  oder  Angehörigen 
leben,  erfolgt  regelmässig  dann,  wenn  man  es  den  Einflüssen  seiner  bis- 
herigen Umgebung  und  seiner  Angehörigen  entziehen  will.  Die  Beschaffung 
d<^r  Pflegestellen  erfolgt  anfänglich  meistens  durch  Ausschreibung.  Später 
pflegt  sich  ein  fester  Stamm  von  Familien  zu  erhalten,  zu  denen  dann  bei 
einmal  erfolgter  Einfuhrung  des  Systems  andere,  von  den  ständigen  Ver- 
ti  auensorganen  der  Waisenpflege  empfohlene,  hinzutreten.  Das  System  der 
Verdingung  an  den  Mindestfordemden,  das  vereinzelt  wohl  noch  vorkommt, 
steht  in  unbedingtem  Widerspruch  zu  einer  zweckmässig  geordneten  Familien- 
pflege (MCnstbrbbrg). 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  erfolgreiche  Durchfuhrung  des 
Systems  der  Familienpflege  ist,  wie  schon  angedeutet,  die  Gewinnung  von 
Vertrauenspersonen  sowohl  für  die  Auswahl  der  Familien  wie  für  ihre  Ueber- 
wachung.  Soweit  es  sich  um  Pflegestellen  im  Bezirk  des  Gemeinwesens 
handelt,  pflegt  die  Waisenverwaltung  selbst  mit  Hilfe  ehrenamtlicher  Organe 
diese  Function  zu  üben.  Ueber  die  auswärtigen  Pflegestellen  führt  gewöhn- 
lich ein  am  Orte  wohnhafter  vertrauenswürdiger  Mann,  gewöhnlich  ein 
Geistlicher  oder  Lehrer,  die  Aufsicht. 

Wesentlich  ungünstiger  als  für  die  von  den  Behörden  in  Pflege  gege- 
benen Kostkinder   liegen   die  Verhältnisse   in   vielfacher  Beziehung   für    die 
Haltekinder,   bei  denen   der  Natur  der  Sache  nach  die  sorgfältige  Auswahl 
der  Pflegestellen,  wie  sie  von  den  Behörden  geübt  wird,  fortfällt  Die  Mutter, 
welche    das   Pflegegeld   nur   knapp    und    unregelmässig  zahlt  und  zufrieden 
sein  muss,  wenn  die  Pflegemutter  das  Kind  trotzdem  behält,  kann  oft  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Pflege  ausüben.   Es  kommt  dazu,  dass  es  ihr 
auch  durch  räumliche  Entfernung  und  Zeitmangel  gewöhnlich  nicht  möglich 
ist.  sich  um  die  Pflege  zu  bekümmern.    Schliesslich  fehlt  ihr  auch  zuw^eilen 
das  Interesse  an  der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  —  nicht  etwa,  dass 
es  sich  immer   um  einen  groben   ethischen  Defect  bei  der  Mutter  handelte, 
aber    wenn   keine  Möglichkeit  abzusehen  ist,   für  Mutter  und  Kind  einiger- 
massen  das  Auskommen  zu  finden,  so  ist  es  begreiflich,  wenn  der  Tod  des 
Kindes,  das  in  schlechter  und  liebloser  Pflege  dahinsiecht,  als  eine  Erlösung 
aus  unabwendbarem   Leid    erscheint.    Unter   solchen  Umständen   kommt   es 
zwischen  Mutter   und  Pflegemutter   geradezu    zu   einem    schweigenden   Ein- 
verständniss  über  das  Endziel  der  Pflege,    und  auch  ohnedies  ist  das  End- 
ergebniss  das  gleiche,   wenn  die  Mutter  in  ihrer  Hilflosigkeit   darauf  ange- 
wiesen ist,   das  Kind  in  eine  gewerbsmässige    und  ohne  Rücksicht  auf  das 
Wohl  des  Kindes  apsgeübte  Pflege  zu  geben.  Wo  Unverstand  und  materielles 
Unvermögen  aufhört  und  wo  absichtliche  Tödtung  anfängt,  ist  im  Besondem 
bei  der  Säuglingspflege   nur  sehr  selten  festzustellen.    Die  »Engelmacherei« 
war   vor  wenigen  Jahrzehnten    noch   sehr  verbreitet,    und   auch   jetzt  noch 
scheint  in  manchen  Gegenden  dies  schmähliche  Gewerbe  ziemlich  unverhüllt 
betrieben  zu  werden  (H.  Nbumann). 

Die  Gesetzgebung  der  meisten  Culturstaaten  hat  sich  daher  der  Auf- 
gabe nicht  entziehen  können,  die  Ueberwachung  des  Haltekinderwesens  durch 
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besondere  Bestinimun^en  zu  reg:eln.  In  einer  Reihe  deutscher  Staaten,  wie 
Bayern,  Württemberg,  Hessen.  Sachsen- Weimar,  Sachsen- Altenburgf ,  ist  das 
Haltekinderwesen  für  den  g:anzen  Staat  durch  Min isterial Verordnungen  ge- 
regelt. Hingegen  ist  in  Preussen  den  Behörden  nur  die  Befugniss  gegeben, 
im  Bedarfsfall  entsprechende  Polizeiverordnungen  zu  erlassen.  Dies  ist  in 
fast  allen  Provinzen  geschehen.  Da  sich  in  Preussen  gewerbsmässige  Halte- 
pflege sehr  ungleichmässig,  meist  aber  nur  in  den  grösseren  Städten  findet 
so  umfassen  die  Polizeiverordnungen  nicht  immer  die  ganzen  Provinzen  oder 
Regierungsbezirke,  sondern  zuweilen  nur  einzelne  Kreise  oder  die  grösseren 
Städte.  In  Baden  ist  das  Haltekinderwesen  ebenfalls  nur  durch  bezirks- 
oder  ortspolizeiliche  Vorschriften  geregelt. 

Den  in  Deutschland  bestehenden  Verordnungen  zum  Schutze  der  Halte- 
kinder ist  gemeinsam  die  den  Pflegemüttern  unter  Strafandrohung  auferlegte 
Verpflichtung  der  polizeilichen  An-  und  Abmeldung  der  verpflegten  Kinder: 
ausgenommen  hiervon  sind  gewöhnlich  Kinder,  die  behördlich  oder  durch 
Vereine  in  Pflege  gegeben  sind.  Die  Altersgrenze  schwankt  zwischen  dem 
vollendeten  4.  und  8.  Jahr  (Bayern)  und  ist  meistens  das  vollendete  6.  Jahr 
(Preussen).  Die  meisten  Polizeibehörden  machen  die  Erlaubniss  zur  Halte- 
pflege von  gewissen  Bedingungen  abhängig,  die  sich  auf  das  Verhalten  der 
Pflegeeltern  und  ihrer  Wohnungen  bezieben,  und  drohen  im  Falle  schlechter 
Behandlung  der  Kinder  oder  mangelhafter  gesundheitlicher  Zustände  die 
Concessionsentziehung  an.  Den  Polizeibeamten  oder  anderen  Personen,  die 
mit  der  Ueberwachung  der  Pflegekinder  betraut  sind,  steht  die  Befugniss 
zu,  von  den  Wohnungs-,  Ernährungs-  und  Pflegeverhältnissen  jedes  Kindes 
Kenntniss  zu  nehmen.  Ausser  der  Polizeibehörde  ist  nach  der  preussischen 
Vormundschaftsordnung  auch  noch  der  Gemeinde-Waisenrath  als  Organ  des 
Vormundschaftsrichters  zur  Ueberwachung  des  Haltekindes  berufen. 

Zu  bemängeln  an  der  in  Deutschland  bestehenden  Regelung  des  Halte- 
kinderwesens ist,  dass  dieselbe  nicht  auf  reichsgesetzlicher  Grundlage  erfolgt 
ist.  Bei  der  verschiedenartigen  Behandlung  des  Gegenstandes  in  den  ver- 
schiedenen Bundesstaaten  und  Landestheilen  sind  Umgehungen  der  V^or- 
schriften  nicht  selten. 

Als  überwachende  Organe  im  Sinne  der  erwähnten  Vorschriften  dienen 
vielfach  Angestellte  der  Polizeibehörde,  denen  naturgemäss  ein  tieferes  Ver- 
stand oiss  für  ihre  Aufgabe  abgeht.  Neümaxx  fordert  daher  mit  Recht  dass 
zweckmässig  zu  dieser  Aufsicht  auch  Aerzte  herangezogen  werden.  Letztere 
Forderung  ist  in  besonders  geeigneter  Form  in  Leipzig  durchgeführt,  wo 
alle  Haltekinder  unter  der  dauernden  Aufsicht  eines  Arztes  stehen,  dem 
hygienisch  gebildete  Berufspflegerinnen  untergeordnet  sind  (Taube).  Die 
Unzulänglichkeit  der  behördlichen  Ueberwachung  —  besonders  im  Hinblick 
auf  die  jüngeren  Pflegekinder  —  tritt  im  Allgemeinen  so  deutlich  zutage, 
dass  die  Behörden  diese  Function  vielfach  an  Vereine  überlassen  haben 
(Frauenvereine,  Berliner  Kinderschutzverein  etc.). 

c)  Die  Frage,  welches  der  beiden  Systeme:  Anstaltspflege  oder 
Familienpflege,  den  Vorzug  verdiene,  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  Gegen- 
stand der  Erörterung  gewesen  und  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  heute  wohl 
ziemlich  allgemein  zu  Gunsten  der  letzteren  entschieden.  Bei  der  Erörterung 
der  Gründe  für  und  wider  muss  zunächst  betont  werden,  dass  in  Bezog 
auf  die  Anstaltspflege  in  neuerer  Zeit  so  wesentliche  Fortschritte  in  hygi^ 
nischer  Beziehung  gemacht  sind,  dass  viele  der  Gründe,  die  früher  die 
Findelanstalten  und  Waisenhäuser  zu  wahren  Brutstätten  von  Epidemien 
machten,  heute  in  Fortfall  kommen.  Nur  diese,  nach  modernen  Grundsätzen 
eingerichteten  Anstalten  können  hier  für  die  Vergleichung  in  Betradit 
kommen.  Es  ist  ferner  vorweg  zu  betonen,  dass  die  Anstalten,  namentlich 
in  grösseren  Gemeinden,  vielfach  wenigstens  als  vorübergehender  Zuflnchtsoit 
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nicht  entbehrt  werden  können ,  um  Kmder  so  lange  aufzunehmen ,  bis 
geeigrnete  Pflegeeltern  ausfindig  gemacht  sind,  beziehungsweise  bis  eine 
Entscheidung  darüber  getroffen  ist,  ob  nicht  etwa  eine  Ueberfuhrung  in  be- 
sondere Anstaltspflege  (Krankenanstalten,  Anstalten  für  nicht  vollsinnige 
oder  mit  moralischen  Defecten  und  körperlichen  Gebrechen  behaftete  Kinder) 
einzutreten  hat. 

Die  wesentlichsten  Gründe,  die,  hiervon  abgesehen,  gegen  die  Anstalts- 
pflege  ins  Feld  gefuhrt  werden  können,  sind  folgende:  Die  Anstaltspflege 
gestattet  nicht,  die  Individualität  der  einzelnen  Kinder  genügend  zu  berück- 
sichtigen. Besonders  wenn  viele  Kinder  in  derselben  Anstalt  vereinigt  sind, 
bedarf  es  einer  so  äusserlichen  und  strengen  Ordnung  und  Zucht,  dass  ein 
Eingehen  auf  die  Bedürfnisse  und  die  Neigungen  des  Einzelnen  gänzlich 
ausgeschlossen  ist.  Das  Kind  bekommt  in  der  Anstalt  niemals  die  Empfin- 
dung sorgloser  Freiheit,  die  doch  meist  gerade  die  Kindheit  zum  schönsten 
Lebensalter  macht.  Im  Gegentheil,  es  fühlt  sich  immer  unter  einem  Zwang, 
bei  dem  es  ihm  oft  schwer  ist,  eine  liebevolle  Behandlung  noch  durchzu- 
merken.  Femer  kommt  in  Betracht,  dass  in  den  Anstalten  leicht  einzelne 
schlechte  Elemente  ungesunde  Gedanken  und  Handlungen  den  übrigen  mit- 
theilen. Endlich  aber  —  und  das  spricht  am  meisten  gegen  die  Anstalts- 
erziehung —  ist  sie  durchaus  ungeeignet,  die  Zöglinge  mit  den  Bedürf- 
nissen des  Lebens  bekannt  zu  machen.  Wir  haben  es  ja  mit  lauter  Kindern 
zu  thun,  die  in  ihrem  späteren  Leben  gewiss  Mühe,  Arbeit  und  Sorge 
finden  werden,  denen  insbesondere  der  Kampf  um  das  tägliche  Brot  unaus- 
gesetzt vor  Augen  stehen  wird.  Gerade  darauf  bereitet  sie  die  Anstalt  nicht 
vor;  hier  hört  das  Kind  nie  die  Frage:  wovon  wollen  wir  morgen  leben, 
hier  erfährt  es  nichts  von  den  Sorgen  des  Alltagsdaseins.  Immer  ist  der 
Tisch  um  die  bestimmte  Stunde  gedeckt.  Der  Gedanke,  dass  es  einmal 
anders  sein  wird,  kann  solchem  Kinde  nicht  kommen.  Man  hat  daher  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  in  Anstalten  erzogene  Kinder  sich  ausserordent- 
lich viel  schwerer  ins  spätere  Leben  eingewöhnen .  ja  man  will  sogar  beob- 
achtet haben,  dass  sie  sehr  viel  häufiger  als  andere  den  Kampf  gegen  die 
Widrigkeiten  des  Daseins  aufgeben  und  sich  dem  Verbrechen  und  dem  Laster 
in  die  Arme  werfen  (Brückner). 

Im  Gegensatz  dazu  ist  zu  Gunsten  der  Familienpflege  geltend  zu 
machen,  dass  das  Kind  durch  Unterbringung  in  der  Familie  auf  seinen  natür- 
lichen Boden  gestellt  werde,  frühzeitig  durch  das  Mitleben  in  einer  seinem 
Stande  angemessenen  [Jmgebung  den  wirklichen  Ernst  des  Lebens  erfahre 
und  durch  thätige  Theilnahme  an  den  täglichen  Verrichtungen  in  einem 
Familienhaushalte  lerne,  was  in  einem  solchen  Haushalte  nothwendig  sei. 
Mit  anderen  Worten,  die  Fürsorge  für  verwaiste  Kinder  müsse  so  sein, 
dass  sie  ihnen  möglichst  völligen  Ersatz  für  alles  das  biete,  was  sie  ver- 
loren haben,  einen  Ersatz  für  das  Elternhaus,  für  die  Liebe  des  Vaters,  für 
die  zärtliche  Sorge  der  Mutter,  für  das  Leben  und  die  Erziehung  in  der 
Familie,  einen  Ersatz,  der  eben  nur  durch  den  Eintritt  in  gleiche  Verhält- 
nisse, d.  h.  durch  den  Eintritt  in  eine  Familie  geleistet  werden  könne.  Ganz 
besonders  wird  dieses  Moment  für  Mädchen  geltend  gemacht,  welche  dem 
natürlichen  Triebe  folgen  möchten,  sich  in  einer  noch  so  kleinen  und  ärm- 
lichen Haushaltung  nützlich  zu  machen;  auch  könnten  die  dort  erworbenen 
Kenntnisse  in  der  Haushaltung  durch  Unterricht  in  der  Anstalt  nie  ersetzt 
werden. 

Die  thatsächliche  Gestaltung  der  Dinge  giebt  gegenwärtig  den  Ver- 
tretern der  Familienpflege  Recht,  indem  mit  verhältnissmässig  wenigen  Aus- 
nahmen dieses  System  das  herrschende  geworden  ist.  Wesentlich  in  Be- 
tracht gekommen  mag  dabei  auch  der  Umstand  sein,  dass  die  Familienpfleg^ 
sich  im  Allgemeinen  erheblich  billiger  stellt  als  die  Anstaltspflege. 
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II.  Ergänzende  Fürsorge.  Neben  den  im*  vorigen  Abschnitt  ab- 
gehandelten Fällen,  in  denen  die  Oeffentlichkeit  sich  in  der  Lage  befindet, 
die  fehlende  elterliche  Pflege  dauernd  and  in  vollem  Umfange  za  ersetzen, 
giebt  es  Verhältnisse,  die  es  erforderlich  machen,  dass  den  Eltern  die  Für- 
sorge für  ihre  Kinder  zeitweilig  —  sei  es  für  gewisse  Standen  des  Tages, 
sei  es  unter  bestimmten,  der  Dauer  nach  begrenzten  Umständen  —  abge- 
nommen wird,  weil  sie  unter  den  gegebenen  Voraussetzungen  nicht  im 
Stande  sind,  ihre  elterlichen  Pflichten  selbst  zu  erfüllen.  Die  Veranstaltungen, 
welche  getroffen  sind,  diese  ergänzende  Fürsorge  auszuüben,  sind  so  mannig- 
facher Art,  dass  ihre  erschöpfende  Darstellung  im  Rahmen  dieses  Artikels 
unmöglich  ist;  wir  beschränken  uns  daher  darauf,  nur  das  Wesentlichste 
und  namentlich  für  ärztliche  Kreise  Wissenswerthe  hier  anzuführen.  Bei 
dieser  ergänzenden  Fürsorgethätigkeit  handelt  es  sich  fast  durchweg  am 
private  Vereinsthätigkeit,  zum  Theil  unter  dem  Beistande  und  der  finanziellen 
Unterstützung  des  Staates  und  der  Gemeinde. 

Alles,  was  im  vorigen  Abschnitt  über  die  Nothwendigkeit  individuali- 
sirender  Behandlung  des  Einzelfalles  bei  der  Entscheidung  über  die  Zu- 
lassung in  öffentliche  Pflege  gesagt  ist,  gilt  hier  in  erhöhtem  Masse.  Man 
scheint  heute  über  dem  anerkennenswert hen  Bestreben,  Gutes  zu  thun, 
vielfach  ganz  zu  vergessen,  dass  ein  grosser  Theil  der  hierher  gehörigen 
Veranstaltungen  Nothbehelfe  sind,  die  ihren  Zweck  erfüllen,  wenn  sie 
lediglich  dazu  dienen,  erwiesener  Noth  abzuhelfen  und  die  wirklich  ge- 
fährdeten Kinder  zu  bewahren  und  zu  versorgen,  die  aber  vom  Uebel  sind, 
wenn  sie  der  Bequemlichkeit  und  Trägheit  der  Eltern  oder  ihrem  unge- 
zügelten Erwerbstriebe  Vorschub  leisten.  Es  ist  daher  bei  der  Errichtung 
solcher  Anstalten  vorab  genau  zu  untersuchen,  ob  wirklich  das  Bedürfniss 
dazu  vorliegt,  und  sind  sie  eingerichtet,  so  sollte  man  die  Mühe  nicht 
scheuen,  bei  jeder  Anmeldung  die  häuslichen  Verhältnisse  des  Kindes  genau 
zu  prüfen,  ehe  man  die  Zulassung  ausspricht.  Wo  aber  ein  thats&chliches 
Bedürfniss  nicht  vorliegt,  sollte  man  sich  hüten,  dasselbe  künstlich  hervo^ 
zurufen,  da  unter  allen  Umständen  die  geeignetste  Stätte  für  die  Pflege 
des  Kindes  das  Elternhaus  ist  und  dieses  nicht  ohne  Noth  verdrängt 
werden  sollte. 

aj  Fürsorge  für  das  nichtschulpflichtige  Alter.  Eine  der 
häufigsten  Formen,  unter  denen  die  ergänzende  Fürsorge  auftritt,  ist  die 
Verwahrung  und  Verpflegung  der  Kinder  für  gewisse  Stunden  des  Tages, 
während  welcher  sie  zu  Hause  der  Aufsicht  und  Pflege  entbehren  würdea 
Das  Bedürfniss  hierfür  hat  sich  namentlich  in  grösseren  Städten  und  Fabrik- 
orten  herausgestellt,  wo  die  Mütter  darauf  angewiesen  sind,  mit  zum  Lebens- 
unterhalt der  Familie  beizutragen  oder,  wenn  sie  verwitwet  sind,  beziehungs- 
weise der  Ehemann  durch  Krankheit  oder  Gebrechen  am  Erwerb  verhindert 
ist  oder  die  Familie  verlassen  hat,  allein  den  Lebensunterhalt  zu  erwerben. 
Auch  hier  bedürfen  die  unehelichen  Kinder  besonderer  Erwähnung.  HXufig 
werden  sie  von  Verwandten  oder  in  entgeltlicher  Pflege  erzogen  und  l&ssl 
schon  der  Beruf  der  Mutter,  z.  B.  als  Dienstbote,  keine  auch  nur  seitweise 
Verpflegung  durch  letztere  zu.  Aber  in  anderen  Fällen  ist  es  der  ledigen 
Mutter  sehr  wohl  möglich,  das  Kind  selbst  aufzuziehen,  sobald  ihr  die  Pflege 
während  der  Tagesstunden  abgenommen  wird. 

Je  nach  dem  Lebensalter  der  zu  verpflegenden  Kinder  ergeben  sich  ve^ 
schiedene  Formen  der  Verpflegung.  Die  Kinder  des  Säuglingsalters  werden 
in  der  Krippe  verpflegt,  vom  3.  oder  4.  Lebensjahre  an  nimmt  sie  die 
Kinderbewahranstalt  (auch  Warte-,  Kleinkinder-,  Spielschale  genannt) 
auf.  Entsprechend  den  besonderen  Gefahren,  die  dem  Säuglingsaiter  drohen, 
ist  auf  die  hygienischen  Einrichtungen  der  für  dieses  Alter  bestimmten  An- 
stalten ein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Selbstverständlich  sind  Kinder,  die 
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mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  sind,  beziehungsweise  deren  Wohnungs- 
angehörige an  solchen  leiden,  auszuschliessen.  Innerhalb  der  Anstalt  ist 
die  peinlichste  Reinlichkeit  zu  beobachten.  Was  die  Ernährung  anbetrifft, 
so  ist  es  wünschenswerth.  dass  die  Mutter,  soweit  es  ihre  Beschäftigung  zu- 
lässt,  die  Kinder  selbst  stillen.  Für  die  Leitung  der  Anstalt  und  die  Wartung 
der  Pfleglinge  ist  ein  hinreichend  zahlreiches  und  gut  geschultes  Personal 
erforderlich.  Vor  allen  Dingen  ist  die  dauernde  Aufsicht  durch  einen  Arzt 
nicht  zu  entbehren.  Bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  dieser  Gesichts- 
punkte sind  die  Resultate  der  Verpflegung  in  den  Krippen  mit  Bezug  auf 
die  Sterblichkeit  recht  gute  gewesen,  ja  es  ist  sogar  vielfach  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  infolge  der  guten  Ver- 
pflegung wesentlich  gehoben  hat.  Auch  ein  erziehlicher  Einfluss  auf  die  Mutter 
ist  nicht  selten  wahrgenommen  worden. 

Die  Aufgaben  der  Kinderbewahranstalten  werden  nicht  überall  von 
den  gleichen  Gesichtspunkten  aus  aufgefasst,  doch  handelt  es  sich  bei  dei? 
hier  bestehenden  Meinungsverschiedenheiten  wesentlich  um  pädagogische 
Fragen,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  brauchen.  Im  Allgemeinen 
kann  als  ihre  Aufgabe  bezeichnet  werden,  dass  sie  die  Kinder  des  vor- 
schulpflichtigen Alters  den  ausserhalb  des  Hauses  beschäftigten  Muttern 
tagsüber  abnehmen,  verpflegen  und  ihrem  Alter  entsprechend  beschäftigen. 
Vom  hygienischen  Standpunkte  haben  wir  auch  bei  der  Einrichtung  dieser 
Anstalten  die  gebührende  Rücksicht  auf  Zuführung  von  Licht  und  Luft 
und  zweckmässige,  aber  einfache  Ernährungsweise  der  Kinder  zu  fordern. 
Neben  grösseren  Räumen  zum  Aufenthalt  im  Winter  und  bei  schlechtem 
Wetter  ist  ein  Spielplatz  im  Freien  das  wichtigste  Erfordemiss.  Auch  hier  ist 
die  regelmässige  ärztliche  Ueberwachung  als  wünschenswerth  zu  bezeichnen. 

b)  Fürsorge  für  das  schulpflichtige  Alter.  In  denselben  Fällen, 
in  denen  Krippe  und  Kinderbewahranstalt  für  die  jüngeren  Lebensalter  ein- 
treten, dienen  die  Kinderhorte  für  die  Unterbringung  der  schulpflichtigen 
Kinder  in  den  schulfreien  Stunden,  mit  dem  Zwecke,  sie  vor  dem  Umher- 
treiben zu  schützen  und  erziehlich  auf  sie  einzuwirken.  Wir  brauchen, 
unserem  Programm  entsprechend,  auf  diese  Veranstaltungen  nicht  näher 
einzugehen,  möchten  aber  hier  eine  Warnung  nicht  unberücksichtigt  lassen, 
die  H.  Nbcmanx  den  Leitern  derartiger  Anstalten  zu  beherzigen  giebt :  Häufig 
wird  die  Aufgabe  der  Kinderhorte  sowohl  in  gesundheitlicher  wie  pädagogi- 
scher Beziehung  nicht  richtig  gewürdigt.  Anstatt  ein  Gegengewicht  zu  den 
Wirkungen  der  Schule  zu  bilden,  welche  doch  selbst  bei  den  besten  Ein- 
richtungen die  Eigenart  der  geistigen  Entwicklung  und  der  körperlichen 
Bedürfnisse  nicht  immer  ausreichend  berücksichtigen  kann,  anstatt  das 
fehlende  Familienleben  nach  Möglichkeit  zu  ersetzen,  wird  nach  Art  und  Ort 
der  Beschäftigung  nur  eine  Fortsetzung  des  Schulunterrichts  geboten.  Nicht 
genug,  dass  die  Kinder  Vormittags  in  strenger  Zucht,  auf  mehr  oder  weniger 
bequemen  Schulbänken  zusammengedrängt,  die  Atmosphäre  des  Schulzim- 
mers eingeathmet  haben,  fügt  der  Hort  in  wohlmeinender  Absicht  ein 
Gleiches  oder  Aehnliches  noch  für  die  Nachmittagsstunden  hinzu.  Wenn 
überhaupt  Schulzimmer  benutzt  werden,  sollten  dieselben  vorher  gereinigt 
und  längere  Zeit  gelüftet  werden;  mag  eine  Ueberfüllung  der  Schulzimmer 
anch  beim  Unterricht  geduldet  sein,  so  sollte  sie  doch  im  Hort  nicht  vor- 
kommen, zumal  eine  zu  grosse  Zahl  von  Kindern  eine  schulmässige  Leitung 
des  Hortes  nothwendig  mit  sich  bringt.  Aber  vor  Allem  ist  daran  festzu- 
halten, dass  ein  fortgesetztes  schulmässiges  Sitzen  keinenfalls  stattfinden 
darf,  sondern  —  bei  geeignetem  Wetter  —  Bewegung  im  Freien,  sonst 
aber  in  geräumigen  Turn-  oder  Spielsälen,  mag  auch  die  Ueberwachung 
hierbei  weniger  leicht  sein,  unbedingt  an  erste  Stelle  treten  muss.  That- 
sächlich  werden  häufig  Horte  mit  einem  Mindestmass  hygienischer  Fürsorge 
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geleitet:  grosste  Engigkeit,  ungeeignete  Subsellien,  schlechte  Beleachtung, 
ungenügende  Ventilation,  mangelhafte  Reinlichkeit  machen  eine  Schädigong 
der  Kinder  ganz  unzweifelhaft  und  verrathen  den  völligen  Mangel  an  hygieni- 
schem  Verständniss. 

Auch  bei  einer  zweiten  Art  von  Veranstaltungen  für  das  schulpflichtige 
Alter    ist    man    in    gut    gemeintem  Eifer    vielfach    über   das  Ziel  hinausge- 
schossen —  der    Speisung   bedürftiger  Schulkinder,    eine  Einrichtung, 
die    zunächst   nicht   durch   armenpflegerische ,    sondern    durch    pädagogische 
Gesichtspunkte    hervorgerufen   worden    ist,    indem    die    Lehrer   wahrnehmen 
konnten,    dass    ein   Theil   der    Schüler   dem   Unterrichte   nicht    aufmerksam 
folgte,    und   die  Ursache    hiervon,    abgesehen   von    anderen    Ursachen,    wie 
Kränklichkeit,  Ueberbürdung   mit  gewerblicher  Nebenbeschäftigung  u.  s.  w^ 
vielfach    in  mangelhafter  Ernährung    zu  suchen  war.    Das  hat  dazu  geführt 
dass    an   manchen  Orten    durch   private  Vereinsthätigkeit  Einrichtungen  ge- 
troffen sind,  um  den  Kindern  ein  Frühstück,  bestehend  aus  Milch  und  Zubrot 
oder   aber   ein    warmes   Mittagessen    (hier   und    da    in  besonderen    Kinder- 
volksküchen) zu  verabreichen.  Bei  diesem  Vorgehen,  das  noch  verhältniss- 
mässig  neu  ist,  haben  sich  mannigfache  Schwierigkeiten,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Auswalil  der  Kinder,  herausgestellt,  und  es  sind  bereits  hier  und  da 
geradezu  Missbräuche  in  dieser  Beziehung   hervorgetreten,    die    ernstlich  zu 
der  Erwägung  führen,  ob  man  nicht  lieber  im  Falle  des  Unvermögens,   für 
eine  ausreichende  Ernährung  der  Kinder  zu  sorgen,   den  Eltern  auf  armen- 
pflegerischem  Wege  die  Unterstützung  zukommen    lassen    soll,    statt    durch 
die  directe  Fürsorge  für  die  Kinder  wiederum  ein  Band,    das    diese    an  die 
Familie  knüpft,  zu  zerreissen  und  dieselben  schon  im  Jugendlichen  Alter  an 
das  Almosenempfangen  zu  gewöhnen.    Jedenfalls  sollte  man,    wenn  man  an 
der  Einrichtung  festhalten  will,  die  Speisung  nicht  ohne  sorgfältigste  Prüfung 
der  häuslichen  Verhältnisse  gew^ähren. 

c)  Fürsorge  für  schw^ächliche  Kinder.  Indem  wir  in  Betreff  der 
Fürsorge  für  Kinder  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  oder  in  besonderen 
Kinderkrankenhäusern  auf  den  Artikel  Spitäler  verweisen,  haben  wir  hier 
zum  Schluss  noch  einiger  besonderen  Einrichtungen  zu  gedenken,  die  nicht 
sowohl  an  acuten  Krankheiten  als  vielmehr  an  allgemeiner  Körperschwäche, 
Scrophulose  u.  s.  w.  leidenden  oder  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  durch 
mangelhafte  Ernährung,  Aufenthalt  in  schlechter  Luft  u.  s.  w.  zurückgeblie- 
benen Kindern  zu  Gute  kommen  sollen  und  theils  vorbeugender  Art  sind, 
theils  eigentliche  Heilzwecke  verfolgen.  Im  weitesten  Sinne  gehören  hierher 
alle  Veranstaltungen,  besonders  in  den  Grossstädten,  die  den  Kindern  die 
Bewegung  im  Freien  ermöglichen  sollen :  Anlage  öffentlicher  Erholungnsplätia 
Förderung  der  Jugendspiele  u.  Aehnl.  Insbesondere  sind  hierher  zu  rechnen 
diejenigen  Bestrebungen,  die  man  neuerdings  unter  der  Begriffsbestimmung 
der  Sommerpflege  zusammenzufassen  pflegt.  Dieselben  rechnen  mit  der 
Gewährung  reiner  Luft  bei  ausreichender  Bewegung  und  kräftiger  Ernährung 
als  vorbeugender  Mittel  bei  drohenden  —  mit  der  Anwendung  klimatisch^' 
Curen,  von  Sool-  und  Seebädern  als  Heilfactoren  bei  bereits  vorhandenen 
Erkrankungszuständen. 

Bei  den  hier  zunächst  zu  erwähnenden  Einrichtungen  vorbeugender 
Art,  die  ihren  Zweck  in  der  Weise  zu  erreichen  suchen,  dass  sie  die 
schwächlichen  und  kränklichen  Schulkinder  der  Grossstädte  für  die  Zeit  der 
Sommerferien  den  Schädlichkeiten  ihrer  Umgebung  entrücken  und  sie  auf 
das  Land  versetzen ,  gehen  wieder  zwei  Formen  nebeneinander  her :  die 
eigentliche  Feriencolonie  und  die  Familienpflege.  Bei  ersterer  wird 
eine  grössere  Anzahl  von  Kindern  unter  Leitung  einer  erwachsenen  Person, 
gewöhnlich  eines  Lehrers  oder  einer  Lehrerin,  gemeinsam  untergebracht  und 
verpflegt.  Von  Wichtigkeit  ist  dabei,  dass  da,    wo  nicht  eigene  Ferienheime 
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zur  Verfügung  stehen,  geeignete  ünterkunftsräume  beschafft  werden,  die 
ausser  dem  nothigen  Schlafraum  auch  einen  Aufenthaltsraum  bei  schlechtem 
Wetter  gewähren.  Mit  den  Quartiergebem  ist  eine  reichliche  Verpflegung 
der  Colonie  zu  vereinbaren,  wobei  man  auf  gute  Milch  und  tägliche  Fleisch- 
kost besonderes  Gewicht  zu  legen  hat.  Bei  dem  zweiten  System  wird  ein 
einzelnes  Kind .  beziehungsweise  eine  kleinere  Gruppe  von  Kindern  bei  einer 
Familie  untergebracht,  deren  sorgfältige  Auswahl  natürlich  wieder  Haupt- 
bedingang  ist.  Die  Wahl  des  Systems  hängt  meist  von  örtlichen  Verhält- 
nissen, wie  den  zur  Verfügung  stehenden  leitenden  Kräften,  beziehungsweise 
dem  Vorhandensein  geeig^neter  Familien  ab.  Vielfach  wird  auch  ein  ge- 
mischtes System  befolgt,  welches  in  der  Unterbringung  mehrerer  Kinder  bei 
Familien  desselben  Ortes  bei  gemeinschaftlichem  Zusammensein  während 
des  Tages  besteht.  Die  Bestreitung  der  Kosten  aller  dieser  Bestrebungen 
fällt  meistens  der  Privatthätigkeit  von  Vereinen,  beziehungsweise  Comit^s 
zu,  die  heute  in  zahlreichen  Städten  bestehen  und  einen  gemeinschaftlichen 
Mittelpunkt  in  der  1881  gegründeten  »Centralstelle  der  Vereinigungen  für 
Sommerpflege«  gefunden  haben.  Die  vorläufige  Auswahl  der  Kinder  erfolgt 
in  der  Regel  unter  Mitwirkung  der  Lehrer  durch  geeignete  Hilfskräfte  des 
Comites.  Das  entscheidende  Wort  fällt  in  der  Regel  —  und  durchaus  mit 
Recht  —  dem  Arzt  zu.  Ausgeschlossen  werden  zumeist  an  acuten  Krank- 
heiten, offenen  DrOsengeschwuren ,  Ohrenfluss,  bedenklichen  Lungenentzün- 
dungen leidende,  ungenügend  bewegungsfähige,  mit  Krämpfen,  V^eitstanz, 
ansteckenden  oder  auffallenden  Ausschlägen  behaftete  Kinder.  H.  Neümann 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  auch  einem  Theil  dieser  Kinder,  von  denen 
viele  dessen  gerade  am  bedürftigsten  sind,  sehr  wohl  die  Feriencolonie  zu- 
gänglich gemacht  werden  könnte,  wenn  schon  die  erste  vorläufige  Auslese 
der  Schulkinder  unter  Zuziehung  des  Arztes  stattfände.  Es  Hessen  sich  als- 
dann die  an  den  bezeichneten  Krankheiten  leidenden  Kinder  oft  noch  recht- 
zeitig einer  ärztlichen  Behandlung  zuführen,  um  sie  nach  Beseitigung  ihrer 
Leiden  für  die  Feriencolonien  geeignet  erscheinen  zu  lassen.  Aber  von  diesen 
Fällen  abgesehen,  könnten  auf  demselben  Wege  die  Feriencolonien  auch  bei 
anderen  Kindern  oft  ihren  Zweck  \iel  vollkommener  erreichen.  Wie  soll  ein 
Kind  in  der  Feriencolonie  z.  B.  seine  habituellen  Kopfschmerzen  verlieren, 
wenn  die  in  den  Augen,  in  den  Nasenhöhlen,  im  Rachen  etc.  vorhandene 
Reizung,  welche  sie  veranlasst,  nicht  vorher  beseitigt  ist  ?  Wie  soll  das  Kind 
in  der  Colonie  mit  Appetit  essen  und  sich  den  Spielen  hingeben,  wenn  es 
von  Zahnschmerzen  gepeinigt  wird?  Wie  soll  es  seine  scrophulösen  Hals- 
drüsen verlieren,  wenn  die  vergrösserten  Gaumen-  und  Rachenmandeln,  deren 
Entzündung  einen  stets  sich  erneuernden  Reiz  auf  die  Drusen  ausübt,  nicht 
vorher  entfernt  werden?  (H.  Neümann). 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Feriencolonien  ist  auch 
die  Auswahl  des  Ortes,  wohin  dieselben  entsandt  werden.  Für  einen  Theil  der 
Kinder  wird  die  einfache  Veränderung  der  klimatischen  Verhältnisse  ausreichen, 
um  anregend  auf  die  Körperfunctionen  zu  wirken.  Im  Allgemeinen  wird  man,  Je 
nach  den  örtlich  gegebenen  Verhältnissen,  am  liebsten  das  Gebirge  mit  seinen 
Wäldern  oder  den  Meeresstrand  wählen.  Für  einen  anderen  Theil  der  Kinder 
wird  man  zweckmässig  den  günstigen  Einfluss  eines  Aufenthaltes  in  der  freien 
Natur  durch  die  Heilfactoren  von  See-,  Sool-  und  Stahlbädem  verstärken. 

Den  Feriencolonien  in  ihrer  Wirkung  nicht  gleichkommend,  aber  för 
viele  Fälle  trotzdem  durch  die  Gewährung  kräftigerer  Ernährung  und  die 
Gelegenheit  zu  reichlicher  Bewegung  von  segensreichem  Einfluss  sind  die 
in  neuerer  Zeit  ergänzend  herangezogenen  Stadt-  oder  Halbcolonien, 
deren  Wesen  darin  besteht,  dass  die  Kinder  zwar  in  der  Stadt  und  in  ihren 
Wohnungen  bleiben,  jedoch  täglich  in  grösseren  Gruppen  in  s  Freie  geführt 
werden-  wobei  ihnen  gute  Milch  und  Brot  verabreicht  wird. 
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Gegen  alle  diese  Veranstaltungen  ist  der  Einwand  erhoben  worden, 
dass  ihre  gunstige  Einwirkung  der  Nachhaltigkeit  entbehre  und  dass  die 
Kinder,  wenn  sie  in  die  alten  ungünstigen  Verhältnisse  zurückkehren,  bald 
der  erreichten  Erfolge  wieder  verlustig  gehen.  Dem  gegenüber  ist  es  von 
Bedeutung,  dass  an  einzelnen  Orten  bereits  Veranstaltungen  getroffen  smd, 
die  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die  Kinder  nach  ihrer  Rückkehr  unter 
dauernder  Controle  zu  behalten  und  in  geeigneten  Fällen  ihnen  weitere  Für- 
sorge zutheil  werden  zu  lassen. 

Wesentlich   andere  Ziele   als   diese  Einrichtungen  vorbeugender  Natur 
verfolgen  die  Kinderh  eil  statten,  die  zumeist  der  Behandlung  scrophnlöser 
Eander    gewidmet   sind   und   dementsprechend,    neben    den    in    den    Ferien- 
colonien  in  Betracht  kommenden  hygienisch-diätetischen  Mitteln,  die  bei  der 
Behandlung  der  Scrophulose  hauptsächlich  wirksamen  Heilfactoren :  See-  und 
Soolbad  einerseits  und  gewisse  chirurgische  Eingriffe  andererseits,  zur  Ver- 
wendung ziehen.    Die  Wahl   der  Curmittel   und   die  Dauer   der  Verpflegung 
hängt  hier   von   einer   sorgfältigen   ärztlichen   Prüfung   des  Einzelfalles   ab, 
und  je  nach  den  zu  erfüllenden  Indicationen    wird  sich  die  Einrichtung  und 
der   Betrieb   der   betreffenden   Heilstätten   sehr   verschieden  gestalten.    Wir 
werden  namentlich  zu  unterscheiden  haben  zwischen  Pflegestätten,    die  sich 
darauf  beschränken,    solche  Kinder   zu   verpflegen,    die  infolge  verborgener 
Tuberkulose  blutarm,   abgemagert  oder  überhaupt  kränklich  sind,    oder  an 
indolenten  Drüsenschwellungen  leiden,  oder  schon  mit  Erfolg  imter  chirurgi- 
scher Behandlung   gestanden   haben   (Sanatorien),   und   solchen  Anstalten, 
die   mit   dem   vollkommenen   Apparat   ausgerüstet    sind,    um    den    Kindern 
gleichzeitig  chirurgische  Hilfe  angedeihen  lassen  zu  können  (Hospize).     Zu 
der  ersteren  Gruppe  gehören  die  meisten  Kinderheilstätten  in  den  deutschen 
Soolbädem   und   ein  Theil  der  an  den  deutschen  Seeküsten  errichteten  An- 
stalten.   Paradigmata   der   zweiten  Gruppe   sind   die   berühmten    Seehospize 
in  Margate,   Berck-sur-Mer   und   das   von  dem  Verein  für  Kinderheilstätten 
an  den  deutschen  Seeküsten   errichtete  Kaiserin  Friedrich-Seehospiz  in  Nor- 
demey,    das  im  Jahre  1886  eröffnet  wurde  und  auch  während  des  Winters 
im  Betrieb  ist. 

Literatur :  N.  Bbücknkb,  Die  öffentliche  und  private  Fürsorge.  Frankfurt  a.  M.  1892.  — 
H.  Neum ANN,  Oeffentlicher  Kinderschatz.  Yll,  2.  Lief,  von  Th.  Weyl's  Handbuch  der  Hygiene. 
Jena  1895.  —  Münstkrbeko,  Kinderfürsorge.  Handwörterbuch  der  Staats  Wissenschaften,  heraus- 
gegeben von  Conrad,  Elsteb,  Lexis  und  Loenino.  Supplementband.  Jena  1895.  —  A.  Ep- 
stein, Studien  zur  Fraee  der  Findelanstalten.  Prag  1882.  —  Raudnitz,  Die  Findelpflege. 
Wien  und  Leipzig  1886.  —  Hauser,  lieber  Armen kinderpf lege.  Karlsruhe  1894.  —  Taube, 
Schutz  der  unehelichen  Kinder  in  Leipzig.  Leipzig  1893.  —  H.  Neümann  ,  Die  uneheliches 
Kinder  in  Berlin.  Jahrbücher  für  Nationalökonomie.  1894,  III.  Folge,  VII.  —  A.  Baqinskt,  Die 
Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  1886.  — 
Schriften  des  Deutschen  Vereins  für  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit.  Leipzig  1884,  1885, 
1887  und  1888.  —  Schriften  der  Gentralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen.  Berlin 
1893.  —  Die  Ergebnisse  der  Sommerpflege  in  Deuschland  im  Jahre  1893.  Berlin  1894.  — 
ScHMiD-MoNNARD ,  Ucbcr  die  körperliche  Entwicklung  der  Feriencoloniekinder.  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspflege.  1894,  VU;  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1894,  XXXVII.  —  Scheimpplüo,  Die 
Heilstätten  für  scrophulose  Kinder.  Wien  und  Leipzig  1887.  jgr  Albrecht, 

Kirclilioferde)  Arsengehalte,  vergl.  Arsen,  pag.  28. 

Kotilenoxyd.  Eine  neue  Methode  zum  Nachweise  von 
Kohlenoxyd  im  Blute  Vergifteter  ist  von  Szigeti  au!  das  Verhalten 
des  CO  zum  Methämoglobin  hegrundet  worden.  Diese  sogenannte  Kohlen- 
oxydmethämoglohinprobe  beruht  darauf,  dass  Kohlenoxyd  mit  Methfimo- 
globin  eine  durch  hellrothe  Farbe  und  ein  eigenthümliches  Spectram  ausge- 
zeichnete Verbindung  giebt.  Das  Spectrum  charakterisirt  sich  durch  einen 
breiten  Absorptionsstreifen  im  Grün  zwischen  D  und  E,  näher  an  D  belegea 
Der  Streifen  gleicht  der  Lage  nach  dem  Absorptionsbande  des  reducüten 
Hämoglobins  und  des  Cyanhämatins,  bleibt  aber  im  Gegensatze  zu  ersterem 
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auch  beim  Schütteln  mit  Luft  unverändert  und  unterscheidet  sich  von  dem 
Cyanhämatinbande  dadurch,  dass  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht  die 
Streifen  des  Hämochromogens  hervorruft,  sondern  Spaltung  in  zwei  Absorp- 
tionsstreifen veranlasst,  die  der  Lage  nach  mit  denen  des  Kohlenoxydhämo- 
globins  und  Kohienoxydhämochromogens  zusammenfallen.  Wie  Methämoglobin 
verhält  sich  dem  CO  gegenüber  auch  das  Hämatin  in  alkalischer  Lösung, 
während  Hämatin  in  saurer  Losung  Farbe  und  Spectrum  nicht  ändert; 
Schwefelammoniumzusatz  macht  jedoch  die  Lösung  hellroth  und  bringt  das 
Spectrum  des  CO-Hämochromogens  zum  Vorschein. 

Die  Ausführung  der  Kohlenoxydmethämoglobinprobe  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  aus  dem  zu  untersuchenden  Blute  durch  Zersetzen  mit 
Natronlauge  und  Erwärmen  im  Wasserbade  das  CO  austreibt,  und  dieses, 
nachdem  man  es  in  geeigneter  Weise  von  etwa  vorhandenem  Ammoniak 
und  Schwefelwasserstoff  befreit  hat.  in  einen  mit  Methämoglobinlösung  ge- 
füllten Kugelapparat  leitet  und  dann  die  Lösung  spectroskopisch  untersucht. 
Die  Probe  kann  besonders  gut  zur  Unterstützung  der  Kohlenoxydhämoglobin- 
probe  dienen,  wenn  diese  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  wegen  An- 
wesenheit von  überschüssigem  Oxyhämoglobin  kein  reines  Resultat  giebt. 

Uebrigens  lässt  sich  die  Existenz  der  Koblenoxydmethämoglobinverbin- 
dung  auch  zum  Nachweis  von  Vergiftungen  mit  methämoglobinbildenden 
Giften  (Kalium  chloricum  u.  s.  w.)  benutzen,  indem  man  das  mit  Wasser  ent- 
sprechend verdünnte  Blut  mit  CO  sättigt  und  spectroskopisch  untersucht. 
Bei  der  grossen  Stabilität  des  Kohlenoxydmethämoglobins  kann  dies  Blut 
besonders  gut  als  Corpus  delicti  dienen.  ^) 

Das  von  Haldanb  angegebene  colorimetrische  Verfahren  zur 
quantitativen  Bestimmung  von  Kohlenoxyd  in  der  Luft  (vergl.  Ency- 
clopudische  Jahrb.,  VI,  pag.  301)  bedarf  einer  Modification ,  da  nach  Unter- 
suchungen von  Haldanb  und  Lorrain  Smith  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
rasch  Dissociation  des  Kohlenoxydhämoglobins  stattfindet.  Es  ist  daher  un- 
umgänglich nöthig,  das  Schütteln  des  CO-Blutes  in  einer  mit  einem  Tuche 
umhüllten  Flasche  geschehen  zu  lassen,  zweckmässig  auch,  das  Titriren  mit 
der  Carminlösung  bei  nicht  zu  heller  Beleuchtung  vorzunehmen. 

Die  von  ans  nach  Haldans  gegebene  Tabelle ')  zur  Bestimmang  des  Verhältnisses  des 
Proeentgehaltes  der  GO-Blatlösnng  zn  dem  CO-Gehalte  der  Lnft  bedarf  einer  Correction,  da 
sie  anf  Versuche  sich  gründet,  bei  denen  das  Ansschliessen  der  Lnft  beim  »Schütteln  des 
Blutes  verabsänrnt  war.  An  Stelle  derselben  sind  die  folgenden  Verhältnisszahlen  zu  setzen: 


Sättignng  der 

KohleDozjrd- 

BlntlOtnng 

gehalt  der  Lvft 

in  Procultan 

in  Procenten 

5 

0,006                    ; 

10 

0,012 

20 

0,026                    i 

30 

0,043 

40 

0,066 

ÖO 

0,090 

S&tUgiing  der 

Kohlenozyd- 

Blntlösnng 

gehalt  der  Lnft 

in  Procenten 

in  Procenten 

60 

0,125 

70 

0,21 

80 

0,36 

90 

0,81 

95 

1,7 

Wie  gross  übrigens  die  Menge  des  Kohlenoxyds  in  dem  Blute  ver- 
gifteter Menschen  sein  kann,  zeigt  die  Beobachtung  Haldanb's  bei  Verun- 
glückten in  Kohlengruben,  wo  er  das  venöse  Blut  einzelner  Leichen,  die  sich 
durch  sehr  lebhaftes  Aussehen  auszeichneten,  zu  79 — 93<>  ^  mit  CO  gesät- 
tigt fand. 

Eine  Steigerung  der  Toxicität  kohlenoxydhaltiger  Gasgemenge 
durch  Gegenwart  grosser  Mengen  Kohlensäure  hat  Scott*)  bei 
einer  Pulverexplosion  zu  Carrae  beobachtet,  wo  das  giftige  Gasgemenge 
27,5*/o  Kohlensäure  und  3,6^0  Kohlenoxyd,  daneben  aber  auch  noch  l®/o 
Schwefelwasserstoff  enthielt.  Ein  sehr  giftiges  Gasgemenge  stellt  das  soge- 
nannte Cleargas  in  Ammoniakwerken  dar,  das  nach  Scott  in  100  Theilen 
25,57  CO,  6,55  CO,,  4,80  H,  5,57  CH^,  0,52  0  und  56,99  N  enthält. 
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Dass  Kohlenoxydvergiftung  nicht  selten  Glykosurie  herbeifQhrt,  ist 
ein  unbestreitbares  Factum.  Andererseits  liegen  verschiedene  sehr  genan  beob- 
achtete Fälle  von  Kohlenoxyd  Vergiftung  beim  Menschen  vor,  in  denen  Zacker- 
ausscheidung im  Harne  nicht  constatirt  werden  konnte.  Die  bei  Versuchen 
an  Thieren  erhaltenen  Resultate  sind  sehr  divergent;  den  positiven  Ergeb- 
nissen von  Senff  ^)  und  Araki  ^)  stehen  völlig  negative  von  Garofalo  gegen- 
über. Die  hieraus  sich  ergebende  Thatsache,  dass  die  Glykosurie,  wenn  sie 
auch  sehr  häufig  ist,  doch  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  zustande- 
kommt, findet  ihre  Bestätigung  in  einer  experimentellen  Studie  von  Straub  ^ 
wonach  Glykosurie  nur  dann  eintritt,  wenn  Eiweissstoffe  oder  Leim  zur  Zer- 
setzung vorhanden  sind.  Während  bei  VerfQtterung  von  Eiweiss  (Fleisch) 
oder  Leim  Glykosurie  eintritt,  bringt  Eiweisshunger  bei  überwiegender  Kohle- 
hydratzufuhr diese  zum  Schwinden  und  nach  Zufuhr  von  reinen  Kohlehydraten 
(Stärke,  Traubenzucker,  Milchzucker)  kommt  sie  bei  Kohlenoxydvergiftung 
nicht  zur  Beobachtung.  Ob  dasselbe  Verhalten  auch  beim  Menschen  statt- 
finde und  z.  B.  bei  Vergiftungen  nach  eingenommener  reicher  Fleischkost 
Glykosurie  eher  eintrete  als  bei  herabgekomnienen ,  hungernden  Personen« 
müssen  darauf  gerichtete  Untersuchungen  lehren. 

Als  ein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  der  Kohlenoxydvergiftung 
wird  Xanthopsie  (Hilbert®)  aufgeführt,  die  nach  Wiederherstellung  des 
Bewusstseins  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Gesichtsfeldeinschränkung 
auftrat,  Jedoch  schon  am  Tage  nachher  verschwand. 

Literatur:  ^)  Szigeti,  Ueber  Kohlenoxydmethämoglobin  and  KohlenoxydhämatiD. 
Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XI,  2.  Heft.  —  *)  Hald^ne  nnd  Lorbaim  Smith,  The  oxygen 
tension  of  arterial  blood.  Journ.  of  Physiol.  XX,  Nr.  6,  pag.  497.  —  •)  Haldanb,  The  d^ 
tection  and  estimation  o!  carbonic  oxide  in  air.  Ibidem,  pag.  521.  —  *)  »Scott,  Poisoning  bj 
carbon  inonoxyde.  Brit.  med.  Journ.  3.  October.  —  ^)  Sexfp,  Ueber  den  Diabetes  njich  der 
Kohlenoxydathmung.  Dorpat  1869.  —  ^)  Abaki,  Ueber  die  Bildung  von  Milchsänre  und  Gly- 
kose  im  Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XV.  —  ^)  Stbaub,  Ueber  die  Bedingungen 
des  Auftretens  der  Glykosurie  nach  der  Kohlenoxydvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Path.  XXXVIIL 
pag.  139.  —  ^)  Hilbebt,  Xanthopsie  nach  Kohlenoxydverj^ftung.   Memorabilien.    1896,  Nr.  2. 

HaseiBMMa. 

Krippen,  s.  Kinderschutz,  pag.  100. 

Kryofin,  ein  Antipyreticum.  ist  nach  seiner  chemischen  Constitution 
Methylglykolsäurephenetidid, 

^6  «4  xcHs .  OCHg .  CONH 

also  ein  Concentrationsproduct  von  Phenetidin  und  Methylglykolsäure,  analog 
dem  Phenacetin,  welches  bekanntlich  ein  Condensationsproduct  von  Phene- 
tidin und  Essigsäure  darstellt.  W.  Ostwald  hat  experimentell  nachgewieseOi 
dass  die  Alkylglykolsäuren  stärkere  Säuren  als  die  Glykolsäuren  and  noch 
mehr  als  die  Essigsäure  darstellen,  so  dass  die  Aether  der  Alkylglykols&urra 
viel  leichter  verseifbar  sind  als  die  der  Essigsäure.  Nun  wirkt  bekanntlich 
sowohl  der  saure  Magensaft  als  auch  das  Alkali  des  Duodenums  auf  der- 
artige Substanzen  verseifend;  es  konnte  deshalb  auch  im  Verhalten  dieser 
Substanzen  im  Organismus  ein  merklicher  Unterschied  auf  irgend  eine  Art 
zum  Vorschein  kommen.  Von  dieser  theoretischen  Grundlage  ausgehend  war 
es  von  Interesse,  die  antipyretische  Wirkung  des  Kryofins  im  Vergleiche  mit 
der  des  Phenacctins.  Lactophenins.  klinisch  zu  prüfen.  Ueber  die  Resultate 
dieser  Prüfung  auf  seiner  Klinik  berichtet  Hermann  Eichhorst.  Er  versuchte 
das  Mittel  u.  A.  bei  schwerem  Abdominaltyphus,  bei  Pleuropneumonie,  pue^ 
peraler  Sepsis,  postscarlatinöser  Nephritis,  Gesichtserysipel ,  bei  Phthise- 
Streptokokkendiphtheroid ;  dabei  zeigte  sich  0,5  Kryofin  als  zuverl&ssig 
wirksame  antipyretische  Dosis,  im  Effect  etwa  1.0  Grm.  Phenacetin  gleich, 
kommend.  Versagte  die  Wirkung  des  Kryofins,  so  blieben  auch  fast  ohne 
Ausnahme  Phenacetin,   Lactophenin   und  Antipyrin,    welche  wiederholt  vm 
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Vergleiche  bei  derselben  Person  herangezogen  wurden,  ohne  Einfluss.  Be- 
denkliche Nebenwirkungen  wurden  bisher  niemals  gesehen.  Bei  einzelnen 
Kranken  brach  während  des  Temperaturabfalles  lebhafter  Schweiss  aus. 
Auch  machte  sich  mitunter  Cyanose  bemerkbar;  das  Mittel  wirkte  blutdruck- 
steigernd. In  einigen  Fällen  von  frischer  Ischias,  in  einem  Falle  von  Poly- 
neuritis  alcoholica  wirkte  es  auch  schmerzstillend.    Bei  acuten  chronischen 

Oelenksrheumatismen  schien  es  weniger  wirksam. 

Kryofin  bildet  weisse,  geruchlose  Krystalle,  welche  keinen  Geschmack  besitzen  and 
sich  daher  sehr  bequem  in  Pnlyerfonn  nehmen  lassen.  Seine  Löslichkeit  in  Wasser  beläoft 
sich  auf  1 :  52  in  siedendem  nnd  1 :  600  in  kaltem  Wasser.  In  concentrirter  Lösnn^  schmeckt 
Kryofin  bitter  und  beissend. 

Dosi'rung.  Als  Antipyreticum  0.5  pro  die  in  Pulverform  oder  in 
Oblaten  gereicht;  als  Antineuralgicum  zu  0.5  dreimal  am  Tage. 

Literatur:  Hkbmamm  Eicbhorst,  Kryofin,  ein  neues  Antipyreticum.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  17.  Loebisch. 

KnbifSiagari  (japanisch;  wörtlich  so  viel  wie  »einer,  der  den  Kopf 
hängen  lässt«)  ist  der  populäre  Name  einer  in  einzelnen  nördlichen  Pro- 
vinzen Japans  endemischen  Erkrankung.  Dieselbe  wurde  jQngst  von  Nakano 
und  Onodera  beschrieben,  welche  beide  den  Symptomencomplex  als  eine 
Art  larvirter  Malaria  auffassten,  während  dagegen  neuerdings  Miora  ^)  sie 
mit  der  von  Gerlibr^)  als  »vertigo  paralysante«  beschriebenen,  in  ein- 
zelnen Gebieten  der  Westschweiz,  hauptsächlich  um  Collex  (zwischen  Ferney 
und  Versoix,  Canton  Genf)  einheimischen,  von  den  dortigen  Eingeborenen 
»Toumiquet«  benannten  Krankheit  als  identisch  ansieht.  Das  Leiden  tritt  in 
Anfällen  auf,  deren  Hauptsymptome  in  Muskelschwäche,  gewissen  Augen- 
symptomen (Ptosis,  Umnebelung,  Doppelsehen,  Hyperämie  der  Papille  und 
ihrer  Umgebung),  motorischen  Störungen  der  Zungen-,  Lippen  ,  Kau-  und 
seltener  der  Schlingbewegung,  Parese  der  Nackenmuskeln,  sowie  auch  der 
Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln  bestehen.  Dazu  können  noch  Verstimmung, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Vermehrung  der  Nasen-,  Thränen-  und  viel- 
leicht auch  der  Speichelabsonderung  kommen.  Am  constantesten  und  wich- 
tigsten sind  die  genannten  Augensymptome  nebst  der  Parese  der  Nacken- 
muskeln. In  ätiologischer  Hinsicht  hat  Miora  ^)  festgestellt,  dass  das  Leiden 
fast  ausschliesslich  bei  arbeitenden  Bauern,  in  Form  von  Hausepidemien 
oder  vereinzelt,  immer  in  der  wärmeren  Jahreszeit  (besonders  beim  Ueber- 
gang  in  die  kältere)  angetroffen  wird,  und  zwar  in  Gegenden,  die  zu  den 
wichtigsten  fQr  die  Pferde-  und  Rinderzucht  Japans  gehören.  Ein  Theil  des 
Wohnhauses  ditnt  hier  meist  zum  Stalle,  so  dass  zwischen  diesem  und  den 
eigentlichen  Wohnräumen  keine  strenge  Abgrenzung  besteht.  Der  conti- 
nuirliche  Aufenthalt  des  Viehes  im  Stalle  scheint  die  Entwicklung  der 
Krankheilskeime  (wie  dies  auchGERLiER  bereits  angenommen  hatte)  irgend- 
wie zu  befördern.  Therapeutisch  erwiesen  sich  Jodkalium  und  Arsen  in  einigen 
Fällen  nutzlich;  dabei  ist  möglichste  Ruhe  zwischen  den  Anfällen  nebst 
allgemeiner  Faradisation,  kalten  Abreibungen  etc.  zu  empfehlen. 

Literatur:  ^)  Mioba,  Ueber  Kabis^igari.  Separatabdmck  ans  den  Mittheilnn$^en  der 
medicinischen  Facnltät  der  kaiserl.  japanischen  Universität  in  Tokio.  1896,  III.  Nr.  3.  — 
')  Geslieb.  Kevne  med.  de  la  Soisse  romande.  December  1886,  Jannar  1887;  David,  Ibid. 
Febmar  1887.  ^  Euhnharg. 

Kupfer«  Die  Frage  über  die  Zulässigkeit  des  GrOnfärbens  von 
Erbsen  mit  Kupferpräparaten  kommt  trotz  der  vielfachen  Arbeiten  in  den 
letzten  Jahren  auch  jetzt  noch  nicht  zur  Ruhe.  In  London  wurde  eine  Gross- 
handlung verurtheilt,  weil  sie  Erbsen  lieferte,  die  3,16  Grm.  Kupfersulfat  in 
jeder  Büchse  enthielten.  Das  ist  allerdings  eine  Menge,  die  die  zum  Färben 
ndthige  Menge  weit  übersteigt.  Man  schätzt  den  Consum  von  gefärbten 
Erbsen  auf  20  Millionen  Büchsen ,  wonach  sich  nach  dem  obigen  Kupfer- 
gehalte etwa  9000  Pfd.  Kupfer  berechnen,  die  alljährlich  in  englische  Mägen 
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gelangen.  Der  in  der  Lancet  vom  23.  Mai  1896  gemachte  Vorschlag,  den 
Verkauf  gefärbter  Erbsen  nur  zu  gestatten,  wenn  die  die  Waare  deutlich  als 
»gekupfert«  bezeichnet  wird,  kann  nur  unseren  Beifall  finden,  da  |a  zweifel- 
los bestimmte'  Individualitäten  Kupferpräparate  schlecht  vertragen  und  auf 
diese  Weise  am  einfachsten  vor  jeder  Fährlichkeit  geschützt  werden  können. 
Unterlässt  der  Fabrikant  diese  Angabe,  so  wird  es  selbstverständlich  auch 
für  den  Schaden  aufzukommen  haben. 

An  der  Thatsache,  dass  die  Eiweisskupferverbindungen  der  Conserven 
an  sich  keine  schädlichen  Wirkungen  hervorbringen  können,  und  dass  eine 
chronische  Vergiftung  dadurch  beim  Menschen  nicht  zuwege  gebracht  werden 
kann,  ist  in  keiner  Weise  zu  zweifein.  Die  im  Deutschen  Reichs-Gesund- 
heitsamte  von  Brandl  ^)  gemachten  Versuche  zeigen  in  Bestätigung  der  An- 
gaben von  TsCHiRca,  dass  weder  das  Leguminkupfer,  noch  das  Kupferphyllo- 
cyanat  in  den  Mengen,  in  welchen  sie  mit  gekupferten  Erbsen  in  den  Körper 
gelangen ,  acute  Vergiftungserscheinungen  erzeugen  können ,  und  dass  auch 
von  dem  Zustandekommen  einer  chronischen  Vergiftung  nicht  die  Rede  sein 
kann,  weil  nur  ganz  geringe  Mengen  bei  Verfötterung  der  genannten  Ver- 
bindungen zur  Resorption  gelangen.  Hunde  können  2 — 6  Grm.  Legumin- 
kupfer mit  Fleisch  verzehren,  ohne  dass  Erbrechen,  Durchfall  oder  sonstige 
Störungen  sich  bemerkbar  machen.  Von  dem  eingeführten  Kupfer  werden 
davon  fast  95®/o  im  Kothe  wieder  aufgefunden.  Gleiche  Resultate  liefert  das 
phyllocy ansaure  Kupfer,  neben  dem  übrigens  nach  Brandl's  Versuchen  noch 
eine  weitere  organische  Verbindung,  in  der  das  Kupfer  maskirt  ist,  in  den 
gekupferten  Erbsen  und  Bohnen  vorhanden  ist. 

Vom  Kupferlegumin  ist  das  Kupfereiweiss  einigermassen  verschieden, 
doch  sprechen  auch  die  neuesten  Versuche  von  Filehxe  -)  entschieden  gegen 
irgendwelche  Gefahren  dieser  Verbindung  für  den  Menschen  und  diejenigen 
Thiere,  die  sich  vor  einer  intensiveren  Vergiftung  durch  Erbrechen  zu  schützen 
im  Stande  sind.  Bei  Hunden  ist  dies  nach  3,  bei  Katzen  erst  nach  4,5  Grm. 
der  Fall.  Verfüttert  man  ein  nach  Analogie  des  Ferratins  dargestelltes 
Cupratin,  so  lässt  sich  niemals  eine  so  grosse  Menge  (bis  6  Grm.)  wie  vom 
Leguminkupfer  Versuchshunden  beibringen,  weil  schon  nach  mehr  als  2  Grm. 
Widerwillen  und  nach  3  Grm.  constant  Erbrechen,  allerdings  später  als  nach 
anderen  Kupferverbindungen  eintritt.  Dabei  wird  ausserdem  nach  Cupratin, 
trotz  seiner  Löslichkeit  in  Wasser,  Säuren  und  alkalischen  Flüssigkeitea. 
noch  weniger  als  nach  Kupferlegumin  resorbirt ;  in  den  Versuchen  Filehnb  s 
gingen  beim  Hunde  sogar  38%  ^^^  eingeführten  Kupfers  wieder  mit  dem 
Stuhle  fort.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  aber  unmöglich,  auch  hier  die  Haupt- 
erscheinungen der  chronischen  Vergiftung,  die  Anämie  und  die  degenerativen 
Processe  in  Leber  und  Nieren  durch  Cupratin  zu  erzeugen.  Kupferhämol 
gab  nach  Brandts  Versuchen  keine  anderen  Verhältnisse  der  Resorption  wie 
Leguminkupfer ;  in  40  Tagen  konnten  120  Grm.  Kupferhämol  verfüttert  werden, 
ohne  irgendwelche  Erscheinungen  herbeizuführen.  Ob  frischgefälltes  Kupfer- 
hämol intensiver  wirkt,  bedarf  weiterer  Prüfung. 

Selbstverständlich  alteriren  diese  Versuche  in  keiner  Weise  die  That- 
sache, dass  subchronische  und  chronische  Vergiftung  durch  andere,  der  Re- 
sorption zugänglichere  Kupfersalze  bei  Thieren  zu  erzeugen  sind;  ja  es  be- 
stätigen weitere  directe  Versuche  Brandts,  dass  in  der  That  eine  solche 
durch  Degeneration  von  Leber  und  Nieren  und  allgemeine  Anämie  charak- 
terisirte  Affection  durch  organische  Kupfersalze,  in  denen  das  Kupfer  nIcJit 
maskirt  ist,  bei  längerer  Verfütterung  sich  ausbildet,  und  dass  diese  um  so 
rascher  auftritt,  je  leichter  das  betreffende  Kupfersalz  zur  Resorption  ge- 
langt. In  dieser  Hinsicht  steht  das  Natriumcupritartrat  obenan,  und  an 
dieses  schliessen  sich  Acetat .  Oleat  und  Stearat  des  Kupfers  an.  Filehnr» 
der  besonders  das  Kupferstearat  in  Bezug  auf  seine  toxische  Action  unter- 
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suchte,  glaubt  sogar,  dass  man  bei  lange  genug  fortgesetzter  Zufuhr  damit 
tödtliche  chronische  Intoxication,  aber  nicht  eine  letale  acute  Vergiftung  bei 
brechfähigen  Thieren  durch  interne  Darreichung  erzeugen  kann.  Die  brechen- 
erregende Dosis  des  an  sich  geschmackfreien  Salzes,  dass  trotzdem  schon 
nach  kurzer  Zeit  Widerwillen  gegen  das  damit  gemengte  Futter  erzeugt,  ist 
weit  grösser  als  beim  Kupfervitriol.  Dieser  zeigt  nach  Brandl  auch  sonst 
eine  wesentliche  Wirkungsverschiedenheit,  indem  darnach  nephritische  Er- 
scheinungen, wie  sie  nach  Darreichung  geringer  Mengen  von  Natriumcupri- 
tartrat  auftraten,  sich  nicht  einstellen,  und  indem  bei  längerer  VerfQtterung 
eine  weit  grössere  Aufspeicherung  von  Cu  in  der  Leber  stattfand,  als  dies 
der  Fall  bei  den  organischen  Salzen  ist.  Wie  wenig  leicht  übrigens  Kupfer- 
sulfat bei  grösseren  Thieren  zur  Entstehung  von  chronischer  Intoxication 
Veranlassung  giebt,  zeigen  Versuche  von  Baum  und  Sebligbr  «)  bei  Ziegen, 
die  selbst  bei  Verabreichung  von  105  Qrm.  in  128  Tagen  und  von  40  Qrm. 
in  83  Tagen  nicht  erkrankten ;  nur  bei  Steigerung  der  Dosen  kam  es  zu 
intercurrentem  Appetit  Verluste. 

Dass  auch  metallisches  Kupfer  bei  interner  Darreichung  nicht  ohne 
schädlichen  Effect  bleibt,  hat  Filehne  durch  directe  Versuche  am  Hunde 
gefunden,  doch  konnte  selbst  bei  zwei  Monate  anhaltender  Fütterung  nach 
Verbrauch  von  2  Qrm.  nur  weit  geringere  Veränderung  in  Nieren  und  Leber 
nachgewiesen  werden,  wie  sie  nach  Kupfersalzen  eintraten. 

Dass  bei  Menschen  acute  Vergiftungen  durch  Kupfervergiftungen  her- 
vorgebracht werden  können,  ist  eine  Thatsache,  für  welche  neue  italienische 
Beobachtungen  weitere  Belege  liefern.  Infolge  der  grossartigen  Ausdehnung, 
welche  1894  die  Traubenkrankheit  genommen  hat,  werden  die  dagegen  ge- 
bräuchlichen Besprengungen  mit  Kupfervitriollösung  und  Kalk  (sogenannte 
Bouillon  bordelaise)  oder  Besprengungen  mit  Kupfervitriol  und  Schwefel 
(Rame  zolforato)  häufig  in  so  überaus  kolossaler  Weise  ausgeführt,  dass 
man  sich  zu  einem  Verbote  jeder  Verpackung  von  Esswaaren  in  Rebenblättern 
veranlasst  gesehen  hat.  Aber  auch  die  Trauben  werden  oft  so  gekupfert, 
dass  sie,  wenn  man  sie  nicht  abwäscht,  vergiftend  wirken  können.  Zwei 
Vergiftungen  dieser  Art,  in  denen  die  ersten  Erscheinungen  sich  unmittelbar 
nach  dem  Genüsse  einstellten,  dann  Koliken,  einzelne  Durchfälle  mit  Tenesmus, 
auch  Tenesmus  vesicalis  und  grosse  Adynamie  eintraten,  die  die  Kranken 
3 — 8  Tage  an's  Bett  fesselten,  hat  Belloti  *)  beschrieben.  Ob  das  Fehlen 
von  heftigem  Erbrechen  die  Folge  der  gleichzeitigen  Einführung  von  Kalk 
ist,  steht  dahin. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Kupfers  lehren  die  Versuche  von  Brandl, 

dass   eine   constante  Ausscheidung   durch    die  Galle  statthat,    während    die 

Ausscheidung  durch  die  Darmepithelien  und  die  Nieren  nur  gering  ist.    Bei 

intravenöser  und  subcutaner  Application  acute  Vergiftung  bewirkender  Dosen 

des  Natriumkupfertartrats  kann  mehr  als  die  Hälfte  des  eingeführten  Kupfers 

in  der  Leber  aufgefunden  werden,  während  2 — 3^/o  in  der  Galle  vorhanden 

«ind.    Bei  chronischer  Intoxication  durch  organische  Kupfersalze  verschwindet 

das  in  die  Leber  gelangte  Kupfer  rasch,  beim  Kupfersulfat  könoen  6 — l^j^ 

gefunden  werden.    In  die  Milch  geht  Kupfer    bei  Kupfersulfatfütterung   nur 

ausnahmsweise  in  nachweisbaren  Mengen  über. 

Literatur:  ^)  Bbandl,  Experimentelle  Untersuchungen  Über  die  Wirkung,  Aufnahme 
«nd  Abscheidong  von  Knpfer.  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  XIII,  pag.  105.  — 
*)  FiusaHB,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  acuten  und  chronischen  Kupfervergiftung.  Zweite 
Mittheilong.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  ')  Baüh  und  8bklioeb,  Wiri  das  dem 
KOrper  einverleibte  Kupfer  auch  mit  der  Milch  ausgeschieden  und  wirkt  derartige  Milch 
■ehldlich,  wenn  sie  genossen  wird?  Arch.  f.  Thierhk.  XXYI,  Heft  3.  —  ^)  Belloti,  Due  case 
di  arrelenament«  acuto  non  letale  per  uva  trattata  con  sostanze  antiperonosporiche.  II 
Baccogl.  med.  20.  Februar,  pag.  97.  HusemnDD. 
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Latali  wird  in  Niederländisch-Indien  eine  cerebrale  Nenrose  g^e- 
nannt,  die  durch  reflexarti^e  Zwangshandlungen,  bestehend  in  Echokinesief 
Echolalie  und  Koprolalie,  charakterisirt  ist.  Kranke,  welche  mit  diesem  Leiden 
behaftet  sind,  ahmen  Bewegungen,  welche  ihnen  vorgemacht  werden,  sofort 
nach  (Echokinesie),  und  diese  imitirten  Bewegungen  werden  eingeleitet,  be- 
gleitet oder  gefolgt  von  unzusammenhängenden  Lauten  oder  Worten^  meist 
gebräuchlichen  Ausrufen,  öfters  auch  obscönen  AusdrQcken  (Koprolalie). 
Auch  Befehle,  die  man  solchen  Patienten  giebt,  fuhren  dieselben  sogleick 
aus,  und  vorgesprochene  Worte  wiederholen  sie  (Echolalie).  Bisweilen  reidit 
schon  ein  Blick,  begleitet  von  einer  Kopfbewegung,  aus,  sie  zum  Ausstossen 
einzelner  Laute  zu  bringen.  Psychische  Erreguogen,  namentlich  Schreck,  sind 
gleichfalls  im  Stande,  bei  ihnen  unwillkürliche  Bewegungen,  verbunden  mit 
Ausrufen,  hervorzurufen. 

Alle  diese  Handlungen  sind  ganz  unabhängig  vom  Willen  und  können 
von  den  Kranken  selbst  bei  starker  Willensanspannung  nicht  unterdrSckt 
werden.  Dabei  sind  Bewusstsein  und  Intellect  ungestört,  aach  sonstige 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  fehlen;  namentlich  hat  die  Krank- 
heits  nichts  mit  Hysterie  zu  thun.  Die  einzigen  Abnormitäten,  welche 
VAN  Brero  ^),  der  diese  Affection  am  eingehendsten  studirt  hat ,  bei  seinen 
Kranken  fand,  waren  grosse  Schreckhaftigkeit,  die  alle  ausnahmslos  da^ 
boten,  und,  wenigstens  bei  einem  Theile  derselben  nachweisbar,  Erhöhung 
der  Sehnen reflexe  und  Irradiation  der  Hautreflexe  auf  nahe  und  entfernte 
Muskeln. 

Das  Leiden,  welches  namentlich  bei  jungen  Frauen  beobachtet  wird 
und  erblich  ist,  kann  eine  sehr  lange  Dauer  haben  und  scheint  unheilbar 
zu  sein.  Offenbar  handelt  es  sich  bei  demselben  um  eine  imitative  Wi^ 
kung  der  Suggestion  bei  neuropathischen  Individuen,  bei  denen  ttne 
Unfähigkeit  des  Willens,  auf  durch  Suggestion  ausgelöste  Handlungen  hem- 
mend einzuwirken,  besteht. 

Das  Vorkommen  dieser  Krankheit  beschränkt  sich  nicht  auf  Nied€^ 
ländisch-Indieo,  vielmehr  scheint  dieselbe  unter  den  verschiedensten  Breitei 
und  bei  den  verschiedensten  Völkern  beobachtet  zu  werden.  Ausser  bti 
Mala3'en  sah  sie  O'Brien  ^)  auch  bei  Tamils,  Bengalen,  Sikhs  und  eineB 
Nubier.  Femer  wird  aus  einer  Reihe  von  Ländern  unter  verschiedenen 
Namen  von  Affectionen  berichtet,  die  trotz  geringfügiger  Unterschiede  In 
den  Krankheitsbildern  wohl  als  identisch  mit  dem  Latah  annusehen  sind. 
Dies   gilt   vom  Mali-Mali   der   Tagalen   (Bewohner   der  Philippinen),  vom 
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Bah  tschi  in  Siam  (Rasch'),  vom  Yaun  in  Birma  (Bastian*),  vom  My- 
riachit  in  Sibirien  (Hammond*),  vom  Jumping  in  Nordamerika  (Beard«). 
Mit  dem  Latah  verwandt  ist  entschieden  auch  die  neuerdings  aus  verschie- 
denen Ländern  Europas  beschriebene  Gilles  de  la  TouRETTEsche  Krank- 
heit'), welche  sich  vom  Latah  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
namentlich  bei  Männern  (auch  Bkard's  Jumpers  gehörten  übrigens  vor- 
zugsweise dem  männlichen  Geschlechte  an)  vorkommt  und  bei  ihr  auch 
spontane,  unwillkürliche,  aber  gewollten,  zweckmässigen  gleichende  Bewe- 
gungen ,  wie  sie  nach  van  Brero  bei  den  Latah-Kranken  nicht  beobachtet 
werden,  auftreten. 

Literatur:  0  P-  C).  Z.  van  Brsbo,  Ucber  das  sogenannte  Latah,  eine  in  Niederländisch' 
Ostindien  vorkommende  Neurose.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1895,  LI,  Heft  5,  pag.  939.  — 
*)  O'Brikn,  Jonm.  o!  the  Straits.  Singapore,  Juni  1883.  —  ')  Chr.  Rasch,  Ueber  die  Amok- 
Krankheit  der  Malayen.  Nearol.  Gentralbl.  1895,  Nr.  19.  —  *)  A.  Bastian,  Reisen  in  Siam  im 
Jahre  1863.  Jena  1867,  pag.  296.  —  *)  W.  A.  Hammond,  Myriachit:  a  newly  described  di- 
sease  of  the  nervons  System  and  its  analogues.  Brit.  med.  Jonni.  19.  April  1884,  pag.  758.  — 
*)  G.  M.  Beard,^  Jonm.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1880,  VII,  pag.  487.  —  ')  Gilles  db 
LA  TouRKTTE,  Etnde  sar  nne  affection  nerrense  caracteris^e  par  de  Tincoordination  locomo- 
trice  accompagn^e  d'^cbolalie  et  de  coprolalie  (Jnmping,  Latah,  Myriachit).  Arch.  de  Nenrol. 

1885,  IX,  pag.  19,   158.     G.  Guixon,    8nr  la  maladie   des  tics  convnisifs.    Hevne  de  Med. 

1886,  Nr.  1,  pag.  50.  Oppenheim,  Vorstellung  eines  Kranken  in  der  Gesellschaft  der  Charit^- 
Aerzte  in  Berlin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25,  pag.  575.  L.  Stembo,  Ein  Fall 
▼on  Gilles  de  la  TouRETTB'scher  Krankheit.  Ebenda  1891,  Nr.  38,  pag.  697.        ^.  Scheute. 

L»eberatroplile«  Unter  dieser  Bezeichnung  greift  man  aus  den  Er- 
krankungen des  Leberparenchyms  einige  Formen  heraus,  deren  gemeinsames 
Wesen  in  einem  Schwund  der  Leberzellen  beruht,  welcher  entweder 
auf  dem  Weg  einfacher  Verkleinerung  und  Schrumpfung  oder  dem  einer 
(fettigen)  Degeneration  und  eines  Zerfalles  der  Zellen  vor  sich  geht.  Nach 
der  Art  der  Veränderung,  welche  das  ganze  Organ  oder  einzelne  Abschnitte 
desselben  dabei  erleiden,  kann  man,  um  bei  alter  (allerdings  das  Wesen  der 
Veränderung  zum  Theil  nicht  richtig  kennzeichnender)  Terminologie  zu 
bleiben,  drei  Formen  als  einfache  (marantische,  braune),  rothe  (cyano- 
tische)  und  gelbe  Leberatrophie  unterscheiden. 

1.  Die  einfache  Leberatrophie  stellt  eine  gleichmässige  Verklei- 
nerung des  Organs  dar,  welches  gleichzeitig  dunkler  braun,  als  normal, 
zähe  und  derb  ist  und  oft  eine  gerunzelte  Kapsel  zeigt;  die  Leberzellen 
sind  dabei  klein,  geschrumpft  und  mit  dunklen  Pigmentkörnchen  erfüllt 
(braune  Atrophie) ;  die  übrigen  Gewebselemente  bleiben  meist  normal ;  bis- 
weilen tritt  eine  massige  Verdickung  des  interlobulären  Bindegewebes  hinzu. 
Die  Vfränderung  ist  oft  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Ernährungs- 
störting  und  findet  sich  bei  Inanition  durch  mangelhafte  Nahrungsaufnahme, 
senilem  Marasmus  und  den  verschiedensten  Kachexien.  Bisweilen  ist  sie 
aber  auch  die  Folge  mangelhaften  Blutzuflusses  durch  die  Pfort- 
ader und  dadurch  bedingter  Ernährungsstörung  des  Parencbyms.  Als  Zu- 
stände, die  besonders  gern  zu  dieser  Störung  führen,  werden  von  Frerichs  ^) 
angeführt:  Wucherung  der  GLissoN'schen  Kapsel  (z.B.  von  einem  chronischen 
Magengeschwür  ausgehend)  längs  der  Pfortaderäste,  mit  Obliteration  der 
kleinen  Gefässe  und  Capillaren;  ferner  Intermittenskachexie  mit  Melanämie 
und  Pigmentanhäufung  in  den  Pfortadercapillaren ;  chronische  Dysenterie 
and  andere  Ulcerationszustände  des  Darmes  mit  consecutiven  Thrombosen 
in  den  kleinen  Pfortaderästchen ;  endlich  Thrombose  des  Pfortaderstammes.  — 
Klinisch  treten  ausser  verkleinerter  Leberdämpfung  wenig  Symptome  von 
Seiten  der  einfachen  Leberatrophie  hervor;  die  Folgen  der  mangelhaften 
Oallensecretion  für  die  Verdauung  pflegen  im  allgemeinen  Bild  des  Marasmus 
aufzugehen. 

Hieran  schliessen  sich  die  circnmscripten  Atrophien,  die  durch 
Compression   einzelner  Leberpartien   entstehen.   Prototyp   derselben   ist  die 
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(allm&lig  seltener  werdende)  Schnürleber,  bei  der  eine  atrophische  Fnrehe 
den  rechten  Lappen  horizontal  theilt;  ähnliche  Atrophien  können  dordi 
Druck  von  Exsudaten  und  Tumoren  auf  die  Leber  hervorgerufen  werden. 
Hier  geht  mit  dem  Zellenschwund  eine  Obliteration  der  Blutgefässe  einher; 
meist  verbinden  sich  damit  auch  perihepatitische  Processe,  die  zu  Kiipsel- 
verdickungen  führen.  —  Der  infolge  anderweitiger  intrahepatischer  Erkran- 
kungen, z.B.  von  Lebercirrhose,  Lebertumoren  etc.,  eintretende  Schwund 
der  Leberzellen  an  einzelnen  oder  vielen  Stellen  des  Organes  ist  bei  diesen 
Krankheiten  zu  besprechen.  —  Ebenso  ist  die  (nicht  ganz  seltene)  soge- 
nannte angeborene  partielle  Leberatrophie  immer  das  Endstadium  einer  (meist 
auf  hereditärer  Syphilis  beruhenden)  fötalen  circumscripten  Leberentzündung. 

2.  Die  rothe  Leberatrophie  (Virchow)  oder  cyanotische  Atrophie 
(Klebs)  fällt  mit  der  sogenannten  atrophischen  Form  der  Museat- 
nussleber  zusammen  und  ist  die  Folge  anhaltender  Stauung  im  Oebiet 
der  Lebervenen,  wie  sie  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  die  nur 
Ueberfullung  der  Venae  cavae  führen,  stattfindet.  Die  hierbei  bestehende 
Ektasie  der  Venae  centrales  der  Acini,  die  sich  auf  das  Capillametz  peripher 
vorschreitend  fortsetzt,  führt  zur  Compression  und  zum  Schwund  der  an- 
liegenden Leberzellen,  zunächst  im  Centrum  der  Acini ;  in  vorgeschrittenem 
Stadium  sind  die  Zellen  hier  zu  kleinen  Pigmentschollen  geschrumpft.  Da 
die  erweiterten  Gefässe  den  Raum,  der  durch  den  Zellenschwund  verloren 
geht,  zum  Theil  ausgleichen,  so  ist  hier  die  Verkleinerung  des  ganzen  Organet 
oft  gering;  dasselbe  kann  im  Gegentheil  bis  in  die  spätesten  Stadien  ver- 
grösserte  Grenzen  zeigen.  Die  klinischen  Symptome  des  Processes  bestehmi 
in  spontaner  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  der  Leber,  häufi^^ 
in  leichtem  Icterus  und  in  späteren  Stadien  durch  Fortpflanzung  der  Stauung 
auf  die  Pfortader  in  zunehmendem  Ascites.  —  Unter  der  Bezeichnung  »acute 
rothe  Atrophie  der  Leber«  hat  Wagner  ^)  nach  einem  einzelnen  (anscheinend 
etwas  unklaren)  Fall  eine  Leberaffection  beschrieben,  bei  welcher,  ausser 
Verdickung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  grösseren  Pfortader- 
äste, im  centralen  Theil  der  Acini  eine  Veränderung  der  Art  bestand,  dass 
»im  Inneren  der  leberzellenlosen  Leberzellenschläuche«  Blutkörperchen  an- 
gehäuft waren. 

3.  Die  interessanteste  und  durch  die  wichtigsten  klinischen  Symptome 
ausgezeichnete  Form  ist  die  gelbe  Atrophie ;  sie  tritt  im  Gegensatz  zu  den 
vorigen  ganz  chronisch  verlaufenden  Formen  immer  acut  oder  subacut  anf 
und  ist  daher  als  sogenannte  acute  gelbe  Leberatrophie  (Atrophia 
hepatis  acuta  flava)  bekannt ;  ihrer  pathologisch- anatomischen  Bedeutung 
angemessener  ist  die  Bezeichnung  Hepatitis  diffusa  acuta  (diffuse  Lebe^ 
entzündung).  Sie  bildet  die  Hauptform  des  sogenannten  »Icteras  gravis«, 
unter  dessen  Sammelnamen  früher  viele  tödtliche,  mit  Icterus  verlaufende 
Erkrankungen  verschiedenen  Ursprunges  zusammengefasst  wurden.  Ans 
diesen  schied  zuerst  Rokitansky  >)  in  pathologisch-anatomischer  Beziehnn^ 
die  vorliegende  Krankheit  aus;  ihr  klinisches  Bild  fasste  zuerst  Frbric HS*] 
übersichtlich  zusammen. 

Die  Krankheit  ist  eine  seltene;  oft  fehlt  sie  in  den  Krankenhäusern 
grosser  Städte  Jahre  lang,  und  erfahrene  Kliniker  geben  an,  sie  niemals 
gesehen  zu  haben.  (^)  Unter  gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  scheint 
sie  mitunter  epidemisch  an  Häufigkeit  zuzunehmen ;  so  beobachtete  ich  in 
dem  kurzen  Zeitraum  von  drei  Monaten  im  Berliner  Charit^Krankenhaos 
5  Fälle  ^);  und  bei  manchen  als  »Icterus  gravis«  mitgetheilten  kleinen  Epi- 
demien ,  z.  B.  den  Beobachtungen  von  Arnould  7),  der  in  Lille  in  ebenfalls 
drei  Monaten  10  Soldaten  unter  dieser  Diagnose  erkranken  und  4  hiervon 
sterben  sah,  scheinen  wenigstens  die  letalen  Fälle  auf  acute  Leberatrophie 
zurückgeführt  werden  zu  müssen. 
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Ueber  die  grobe  Aetiologie  der  Krankheit  ist  nicht  viel  bekannt. 
Ein  wichtiges  Factom  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Begünstigung  der  Erkran- 
kung durch  Gravidität  und  Puerperium.  Hierdurch  erklärt  sich  das 
Ueberwiegen  der  Frauen  unter  der  Zahl  der  Erkrankten;  nach  Thibr- 
fbldbr's Zusammenstellung^)  waren  unter  143  Fällen  55  Männer  und  88  Frauen, 
wovon  30  Schwangere  und  3Puerperae;  nach  Frbrighs  unter  31  Fällen 
9  Männer  und  22  Frauen.  —  Das  häufigste  Alter  der  Erkrankten  liegt 
zwischen  20  und  30  Jahren  (nach  Frerichs  unter  31  Fällen  20mal);  von 
Thibrfeldbr's  143  Fällen  liegen  2  unter  1  Jahr  (der  jüngste  ein  4tägiges 
Kind),  70  zwischen  20  und  30,  23  zwischen  30  und  40,  nur  1  über  60  Jahren. 
Neuerdings  sind  wiederholt  Erkrankungen  sehr  junger  Kinder,  darunter 
eines  3monatlichen  *)  und  eines  Neugeborenen  ^%  bekannt  geworden. 

Bisweilen  entsteht  das  Leiden  bei  und  nach  bekannten  Infections- 
krankheiten.  Fälle,  die  sich  aus  einem  Typhus  heraus  entwickelten,  werden 
von  Frerichs  und  verschiedenen  anderen  Beobachtern  ^^)  mitgetheilt.  Aehn- 
liches  wird  für  vereinzelte  Fälle  von  Puerperalfieber,  Febris  recurrens,  Ery- 
sipel, Diphtherie,  Osteomyelitis  etc.  angegeben.  —  Neuerdings  ist  man  auf 
den  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Syphilis  aufmerksam  geworden. 
Während  bis  vor  Kurzem  die  einschlägigen  Beobachtungen  noch  als  zufällige 
Complicationen  aufgefasst  wurden,  ist  in  jüngster  Zeit  durch  Senator  u.  A.  ^^) 
eine  kleine  Reihe  (die  auf  kaum  ein  Dutzend  taxirt  wird)  von  Fällen  be- 
kannt geworden,  bei  welchen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  die  Leber- 
erkrankung so  gleichzeitig  mit  evident  specifischen  Erscheinungen  auftrat, 
dass  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Infection  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist. 

Psychische  Emotionen,  wie  Schreck  und  Aerger,  werden  ätiologisch 
ebenfalls  betont.  Der  Zusammenhang  mit  Phosphorvergiftung,  von  manchen 
Autoren  behauptet,  ist  nicht  erwiesen  (s.  bei  Phosphor  Vergiftung). 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  Obductionen  be- 
treffen in  erster  Linie  die  Leber.  Ihre  Veränderung  beruht  der  Haupt- 
sache nach  in  einem  schnellen  Zerfall  der  Leberzellen,  wodurch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  auffallende  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  ent- 
steht. In  den  ausgeprägten  Fällen  liegt  die  Leber  zurückgesunken  in  der 
Excavation  des  Zwerchfelles,  von  Därmen  überlagert,  so  dass  sie  bei  Er- 
öffnung der  Bauchhohle  nicht  sichtbar  ist.  Das  Volumen  des  Organes  wird 
oft  bis  auf  die  Hälfte ,  ja  auf  ein  Viertel  der  Norm  verkleinert  angegeben. 
Von  seinen  Dimensionen  pflegt  die  Dicke  am  beträchtlichsten  abgenommen 
xu  haben,  und  zwar  besonders  im  linken  Lappen ;  hier  sinkt  sie  bis  V3  ^^U 
nnd  darunter,  im  rechten  Lappen  bis  lY,  Zoll.  Das  Gewicht  wurde  öfters  bei 
Erwachsenen  bis  gegen  500  Grm.,  bei  einem  ISjährigen  Kind  auf  390  Grm., 
bei  einem  kleinen  Rind  gar  unter  60  Grm.  ^')  verringert  gefunden.  —  Die 
Consistenz  der  Leber  ist  stets  auffallend  welk,  zähe  und  lappig;  Doppel- 
messersehnitte  sind  nur  schwierig  zu  erhalten ;  die  Kapsel  ist  meist  gerunzelt. 

Die  Farbe  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Veränderung  gleich  massig  über 
das  Parenchjrm  verbreitet  ist,  von  der  Kapsel  her  und  noch  auffallender 
aof  dem  Schnitt  eintönig  schmutzig  gelb  mit  verwischter  Acinizeichnung 
and  undeutlichen,  schlecht  gefüllten  Gefässen.  Diese  Form  hat  der  Krank- 
heit den  Namen  der  gelben  Atrophie  gegeben. 

Viel  häufiger  scheinen  jedoch  die  Fälle  zu  sein,  wo  die  Alteration 
ongleichmässig  über  das  Organ  verbreitet  ist,  und  wo  sich  dies  schon 
makroskopisch  durch  eine  bunte  Zeichnung  des  Parenchyms  kundgiebt,  die 
ebenfalls  schon  von  der  Serosa  aus,  noch  deutlicher  aber  auf  der  Schnitt- 
fläehe  zu  erkennen  ist.  Zwei  Substanzen,  eine  schwefel-  bis  ocker- 
gelbe und  eine  dunklere,  braunrothe  bis  blaugraue  durchsetzen  sich 
hierbei   im   Parenchym.    Den   Zustand  letzterer  Partien   hat  Klebs  ^*)    als 
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»rothe  Atrophie«  von  der  gelben  Atrophie  des  übrigen  Gewebes  getrennt 
Es  erscheint  dies  unnothig,  da,  wie  wohl  alle  Beobachter  jetzt  zogebeiL, 
beide  Substanzen  nnr  die  verschiedenen  Stadien  desselben  Proeesses,  und 
zwar  die  gelbe  das  frühere,  die  rothe  das  Endstadium  darstellen. 

Die  Art,  in  welcher  die  beiden  Substanzen  sich  durchsetzen,  wechselt 
sehr.  Entweder  bildet  die  gelbe  Substanz  kleine  und  grosse,  rundliche 
Inseln,  welche  sich,  da  die  gelben  Partien  auf  dem  Schnitt  immer  etwas 
prominiren  und  die  rothen  einsinken,  wie  Tumoren  von  dem  anderen  Paren- 
chym  abheben.  Oder  die  beiden  Substanzen  greifen  baumformig  in  einander; 
oder  es  wechseln  kleine,  nur  wenige  Acini  umfassende  Fleckchen  mit  ein- 
ander ab,  so  dass  das  Parenchym  wie  getüpfelt  erscheint  Die  eigenthüm- 
lichste  Vertheilung  beobachtete  ich  in  einem  Fall,  wo  die  gelbe  Snbstani 
in  ringförmigen  Herden  vom  Durchmesser  einer  Linse  bis  Bohne  der  rothen 
Substanz  eingelagert  war. 

Fast  immer  ist  der  Process  im  linken  Lappen  weiter  als  im  rechten 
vorgeschritten,  so  dass  im  ersteren  verhältnissmässig  mehr  rothe  Snbstani 
enthalten  ist 

Die  Acinizeichnung  ist  in  den  rothen  Partien  meist  verwischt;  wo  die 
Acini  erkenntlich,  erscheinen  sie  sehr  klein,  oft  von  grauen  Ringen  einge- 
fasst  In  der  gelben  Substanz  sind  die  Acini  deutlicher,  oft  bedeutend  ve^ 
grössert;  auch  hier  werden  dieselben  bisweilen  von  hellgrauen  Ringen 
umgeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  vor  Allem  das  Be- 
stehen  eines  durch  das  ganze  Leberparenchym  verbreiteten  diffusen  Dege- 
nerationsprocesses  der  Zellen,  der  sich  in  körniger  und  fettiger  Trübung 
derselben  mit  schliesslichem  Zerfall  zu  Detritus  ausspricht.  Selten  ist  dieser 
Zerfallsprocess  durch  das  Organ  gleichmässig  verbreitet;  meist  ist  er  im 
linken  Lappen  am  stärksten  ausgesprochen.  In  einzelnen  Fällen,  bei  denen 
»beginnende«  acute  Leberatrophie  anzunehmen  war,  zeigte  sich  in  der  nodi 
grossen  oder  sogar  leicht  vergrösserten  Leber  die  Zellendegeneration  aof 
circumscripte  Herde  beschränkt.  ^^')  —  Wo  gelbe  und  rothe  Substanz  abwech- 
selt, ergiebt  gerade  die  mikroskopische  Betrachtung  der  Zellen  erstere  ab 
das  Anfangsstadium,  letztere  als  den  vorgeschrittenen  Process :  in  den 
gelben  Partien  sind  die  Leberzellen  verhältnissmässig  am  besten  erhalten;  hier 
zeigen  im  Centrum  der  grossen  Acini  die  Zellen  noch  ihren  normalen  Sitae, 
deutliche  Contouren  und  Kerne,  sind  nur  trübe  und  meist  stark  gallig  im- 
bibirt  oder  mit  Gallenpigmentpartikeln  erfüllt,  während  nach  der  Peripherie 
hin  die  Trübung  der  Zellen  zunimmt  und  die  Deutlichkeit  ihrer  Contooren 
und  der  Kerne  sich  verliert.  In  der  rothen  Substanz  dagegen  ist  in  den 
meisten  der  kleinen  geschrumpften  Acini  die  Mehrzahl  der  Leberzellen  lo- 
grunde  gegangen;  nur  in  den  centralen  Zonen  pflegen  noch  Oruppen  ge- 
schrumpfter Zellen,  mit  Pigmentschollen  untermischt,  zu  liegen,  während 
im  übrigen  Theil  der  Acini  ein  Detritus  von  Körnchen  und  Tröpfchen  die 
Zwischenräume  der  Capillaren  füllt.  —  Es  wird  (besonders  zum  Unterschied 
von  der  bei  acuter  Phosphorvergiftung  vorliegenden  Leberver&nderung)  he- 
tont,  dass  die  hier  zu  beobachtende  Zellentrübung  und  Detritusbildnng 
meist  nur  kleine  Fetttröpfchen  aufweist,  dass  die  Zellen  femer  schon  hei 
Beginn  der  Degeneration  sich  zu  verkleinern  pflegen  (wie  ich  in  einzelnes 
Fällen  ^<^)  mikroskopisch  feststellen  konnte),  und  dass,  wo  ausnahmsweise 
das  Bild  von  durch  Fett  aufgeblähten  Zellen  oder  von  Detritus  groaeer 
Fetttropfen  entsteht,  es  den  Anschein  hat,  als  rührte  dies  von  einer  schon 
vor  Eintritt  der  Atrophie  bestehenden  Fettinfiltration  der  Zellen  her.  —  An 
mit  kernfärbenden  Mitteln  behandelten  Präparaten  zeigen  sich  oft  schon  in 
den  Anfangsstadien  des  Processes  die  Kerne  der  Leberzellen  wenig  oder 
gar   nicht  färbbar.    Doch   finde   ich   dies,    wie   auch   von   anderer  Seite ^^ 
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aDgegeben  ist,  nicht  als  allgemeine  Regel :  öfters  scheint  ein  Theil  der  Zell- 
kerne sich  länger  za  erhalten,  und  auch  aus  dem  Zelldetritus  treten  nicht 
selten  einzelne  Kerne  gut  gefärbt  hervor.  —  Von  verschiedenen  Beobachtern 
konnte  übrigens  im  Beginn  des  Processes  (in  der  gelben  Substanz)  auch 
eine  beträchtliche  Proliferation  der  Leberzellen  nachgewiesen  werden.^®) 

Das  interlobuläre  Gewebe,  sowie  das  die  Capillaren  in  die  Acini  be- 
gleitende Bindegewebe  erscheint  in  manchen  Fällen  normal,  abgesehen  von 
eingelagerten  Fetttröpfchen,  die  wohl  zum  Theil  den  Wänden  der  kleinen 
Oefässe  angehören.  In  anderen  FäUen  umgiebt,  wie  dies  besonders  Frerichs  ^^) 
beschreibt,  an  den  Stellen  des  noch  frischen  Processes  eine  schmutzig  grau- 
gelbe Exsudatschicht  die  Acini.  In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  wird 
endlich  die  parenchymatöse  Affection  von  einer  ausgesprochenen  klein- 
zelligen interstitiellen  Wucherung  begleitet,  welche  namentlich  an 
gefärbten  Schnitten  sehr  frappante  Bilder  giebt.  Seitdem  ich  1864  zwei 
Fälle,  bei  denen  dies  Verhalten  sehr  auffallend  war,  als  Hepatitis  diffusa 
parenchymat.  et  interstitial.  beschrieb^"),  habe  ich  bei  der  Mehrzahl  der 
seitdem  von  mir  genauer  untersuchten  Leberatrophien  dasselbe  wieder  ge- 
fanden, im  Ganzen  9mal  unter  12  Fällen,  davon  3mal  nur  schwächer,  6mal 
sehr  stark  ausgesprochen.  Dabei  ist  die  interstitielle  Wucherung  überall  als 
frische,  mit  dem  parenchymatösen  Zellenzerfall  im  Alter  und  Umfang 
parallel  gehende  zu  erkennen.  Auch  von  anderen  Beobachtern  sind  in  einer 
Reihe  einzelner  Fälle  ähnliche  Befunde  angegeben.  Es  sei  bemerkt,  dass 
diese  interstitielle  Affection  zum  Theil  die  nur  massige  oder  fehlende  Ver- 
kleinerung der  Leber  in  manchen  Fällen  erklärt:  einen  Umstand,  der  in 
anderen  Fällen  durch  früher  bestehende  Fettleber  oder  sonstige  Volums- 
zonahme  des  Organes  verständlich  wird. 

In  den  stärker  atrophischen  Leberpartien  (der  rothen  Substanz)  werden 
häufig  neben  dem  Parenchymzerfall  auch  Regenerationsvorgänge  am 
Rand  der  Acini  und  in  ihrem  Inneren  gefunden.  Hierher  gehören  die  zuerst 
besonders  von  Elebs  und  von  Zenker  ^o)  beschriebenen  schlauchförmigen, 
ans  epithelialen  Zellen  zusammengesetzten  Gebilde,  welche  von  vielen 
späteren  Beobachtern  bestätigt  und  als  Gallengangswucherungen,  respective 
regenerative  Anlagen  von  Leberzellenbalken  gedeutet  worden  sind.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  ^^)  nehmen  diese  Regenerationsprocesse  sowohl 
von  den  Gallencapiliaren  wie  von  den  Resten  der  Leberzellengruppen  ihren 
Anfang.  Als  später  Ausgang  sehr  energischer  derartiger  Regenerationsvor- 
gänge ist  in  einem  Fall  der  Befund  einer  multiplen  knotigen  Hyperplasie 
der  Leber  gedeutet  worden.  ^3) 

Vielfach  hat  man  sich  neuerdings  bemüht,  in  der  acut  atrophischen 
Leber  Mikroorganismen  nachzuweisen,  um  der  nahe  liegenden  Vermu- 
thong  einer  infectiösen  Grundlage  der  Leberentartung  Bestätigung  zu  ver- 
schaffen. Doch  haben  diese  Untersuchungen  bisher  keine  beweisenden  posi- 
tiven Ergebnisse  geliefert  Zwar  haben  einige  Beobachter  Angaben  über 
neue,  charakteristisch  scheinende  Bakterien  gemacht,  welche  theils  als 
Bacillen,  theils  als  Kokken  geschildert  und  vorwiegend  in  den  kleinen  Ge- 
lassen und  CapiUaren  der  erkrankten  Leber,  zum  Theil  aber  auch  in  dem 
Leberparenchym  und  den  Gallengängen  gefunden  wurden^');  doch  sind  diese 
Befunde  nicht  genügend  bestätigt.  —  Andere  Beobachter  der  letzten  Jahre 
wiesen  eine  Anzahl  von  bekannten  pathogenen  Mikroorganismen  in  der 
Leber  (zum  Theil  auch  in  den  Nieren  und  im  Blut)  nach^^);  darunter  be- 
fanden sich,  theils  isolirt,  theils  zu  mehreren  gleichzeitig,  besonders  Bact. 
eoli,  Staphylococc.  pyogen,  alb.  und  Streptococc.  pyogen.,  einmal  auch  Pneu- 
moniekokken  und  Bact.  termo.  Doch  können  diese  Befunde,  wie  auch  die 
Beobachter  grosstentheils  betonen,  keine  specifische  Bedeutung  für  die  Aetio- 
logie  der  Krankheit  beanspruchen.  —  Und  diesen  Angaben  steht  eine  Reihe 
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von  Beobachtungen  gegenüber,  bei  denen  trotz  regebechter  bakteriologischer 
Untersuchung  keine  Spur  von  Mikroorganismen  in  der  Leber  entdeckt 
werden  konnte.  2*) 

Endlich  finden  sich,  wie  auch  Frerichs  zuerst  angab,  nicht  selten  im 
atrophischen  Parenchym,  mit  dem  Liegen  an  der  Luft  zunehmend,  Krystalle 
von  Tyrosin  und  Leucin  in  Garben-  und  Drusenform,  dieselben  auch  bisweilen 
an  der  Innenfläche  der  Lebervenen  und  Pfortader. 

Die  Schwere  der  Organveränderung  ergaben  auch  chemische  Unter- 
suchungen der  atrophischen  Lebersubstanz  3^) ,  welche  die  nach  Pbrls  für 
fettige  Degeneration  charakteristischen  Veränderungen  (geringe  Zunahme 
des  Fettes,  Abnahme  der  festen  Bestandtheile,  keine  Abnahme  des  Wassers) 
zeigten.  In  einem  Fall  wurde  auch  in  der  Leber  (ebenso  in  Milz  und  Niere) 
ein  beträchtlicher   Gebalt  an  Pepton  und  Hemialbuminose    nachgewiesen.'^) 

Die  gröberen  Gallengänge  und  die  Gallenblase  finden  sich  meist  leer 
oder  mit  wenig  gefärbtem  schleimigem  Inhalt;  die  feineren  Oallen^änge  oft 
durch  Detritusmassen  verstopft,  stellenweise  auch  durch  umliegende  Binde- 
gewebswucherung  verengt. 

Die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  treten  gegen  die  der  Leber 
sehr  zurück.  Als  hauptsächlichste  sind  zu  nennen:  Icterus  aUer  Organe, 
Blutungen,  meist  kleineren  Umfanges,  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  am 
häufigsten  im  Gebiet  der  Pfortaderwurzeln  (Peritoneum,  Mesenterium,  Magen- 
und  Darmschleimhaut),  ferner  im  Unterhautgewebe,  Mediastinum,  Endo-  und 
Pericard,  Harnblase,  Lungen  etc.  Kömige  und  fettige  Degeneration  des  Hen- 
muskels,  eines  Theiles  der  Körpermusculatur  und  der  Nierenepithelien ,  bei 
letzteren  oft  stark  vorgeschritten,  während  das  interstitielle  Gewebe  inUet 
bleibt;  ab  und  zu  sogar  umfangreiche  Epithelnekrose,  besonders  in  den  ge- 
wundenen Nierencanälchen. '-®)  Endlich  sehr  häufig  (nach  gesammelten  Er- 
fahrungen in  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle)  ein  frischer  Milztumor. 

Diesen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  entspricht  ein  sehr 
constantes,  typisches  klinisches  Bild:  Dasselbe  setzt  sich  stets  aas 
zwei  Stadien  zusammen,  von  denen  das  erste  unter  leichteren  gastrischen 
und  hepatischen  Symptomen,  das  zweite  unter  dem  Bild  tiefer  Leberstömng 
und  heftiger  Cerebralerscheinungen  verläuft.  Ersteres  ist  das  längere  nnd 
beträgt  8 — 14  Tage;  die  Fälle,  bei  denen  es  viel  kürzer  angegeben  ist,  be- 
treffen meistens  Schwangere,  bei  welchen  der  Anfang  der  leichten  Beschwe^ 
den  nicht  scharf  zu  controliren  ist;  in  Ausnahmefällen  zieht  es  sich  auf 
6 — 8  Wochen  hin.  —  Das  zweite  Stadium  (schwere  Erscheinungen)  dauert  an 
häufigsten  zwei  Tage  (nach  Thierfelder's  Zusammenstellung  unter  118  Fällen 
72mal  zwischen  ly«  und  3  Tagen);  es  kann  auch  in  24  Stunden  und  weniger 
verlaufen;  eine  Dauer  von  gegen  8  Tagen  oder  darüber  ist  grosse  Ana- 
nähme.  —  Der  ganze  Krankheitsverlauf  schwankt  (nach  102  Fällen  bei  Thieb- 
felder)  zwischen  vier  Tagen  und  acht  Wochen ,  davon  53  Fälle  zwischen 
8  Tagen  und  3  Wochen.  Die  etwas  langsamer  verlaufenden  Fälle  als  »chro* 
nische  gelbe  Leberatrophie«  abzutrennen,  wie  vorgeschlagen  worden  ist*^ 
erscheint  ungerechtfertigt. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadium  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
denen  eines  gewöhnlichen  Gastroenterokatarrhs  und  bestehen  besonders  in 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Unregelmässigkeit  dei 
Stuhles  und  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Dazu  kommt  meistens,  oft  aber 
erst  wenige  Tage  vor  Eintritt  der  schweren  Symptome,  ein  leichter  IctenH, 
der  zunächst  den  Eindruck  des  katarrhalischen  macht. 

Der  Uebergang  zum  zweiten  Stadium  ist  meist  schnell,  oft  gaai 
plötzlich.  Er  wird  besonders  durch  den  Eintritt  schwerer  Hirnsymptome 
charakterisirt.  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  schnell  ond  geht  in  Delirioi 
über,  die  oft  furibund  sind.  Meist  bestehen  dabei  vorübergehend  allgemeine 
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Convulsioneo  und  Maskelzittern.  Die  Delirien  wechseln  entweder  mit  Som- 
nolenz  oder  gehen  bald  in  dieselbe  über;  jedenfalls  liegt  der  Kranke  einige 
Zeit  vor  dem  Tod  in  tiefem  Koma.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Anfang  der 
schweren  Cerebralsymptome  pflegt  der  Icterus  schnell  zuzunehmen,  so  dass 
er  vor  dem  Tod  meist  eine  tief  schwefelgelbe  oder  orangegelbe  Farbe  er- 
reicht. Nur  in  ausnahmsweise  schnell  verlaufenen  Fällen  (deren  einen  Bam- 
BBRGBR'^')  mittheilt)  fehlte  der  Icterus  ganz. 

Das  Hauptsymptom  bildet  dabei  der  Nachweis  der  schnellen  Ab- 
nahme des  Leberumfanges:  meist  ist,  wenn  dauernde  Beobachtung 
möglich,  die  Leberdämpfung  in  diesen  Tagen  als  sich  schnell  von  unten 
herauf  verkleinernd  zu  verfolgen,  bis  dieselbe,  entsprechend  dem  Zurück- 
sinken der  Leber  nach  der  Wirbelsäule  zu,  ganz  oder  fast  ganz  verschwindet. 
Wo  die  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  fehlt,  können  Verwachsungen  der 
Leberoberfläche,  welche  das  schlaffe  Organ  in  situ  erhalten,  die  Ursache 
hiervon  sein. 3^)  —  Dabei  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
eine  grosse:  entgegen  den  Angaben  mancher  Beobachter  fand  ich  dieselbe 
allemal  so  auffallend,  dass  trotz  des  tiefsten  Koma  die  Kranken  bei  Druck 
im  rechten  Hypochondrium  lebhafte  Schmerzäusserungen  machten. 

Ein  weiteres  fast  constantes  Symptom  dieses  Stadium  ist  Erbrechen, 
das  anfangs  gallige,  später  meist  blutige  Massen  entleert;  auch  der  Stuhl- 
£r&og,  gewöhnlich  angehalten,  besteht  vor  dem  Tod  oft  aus  theerartigen 
Massen.  —  Nasenbluten,  Hämaturie,  Hautpetechien  sind  seltener;  bei  Schwan- 
geren dagegen  stellt  sich  oft  kurz  vor  dem  Ende  unter  eintretendem  Abort 
starke  Metrorrhagie  ein.  —  Ein  Milztumor  ist  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle 
nachweisbar.  —  Der  Puls  ist  sehr  wechselnd,  meist  aussetzend,  erreicht  gegen 
Ende  oft  sehr  hohe  Frequenz.  Temperaturerhöhung  fehlt  entweder  bis  zu- 
letzt (die  finale  Temperatur  kann  sogar  subnormal,  z.B.  34,6®  sein)  oder 
steiget  kurz  vor  dem  Tod  bis  40<^  und  darüber. 

Wichtige  Stoffwechseländerungen  zeigt  der  Urin  im  Verlauf  der 
Elrankheit  an.  Seine  Menge  wird  gegen  Ende  derselben  oft  gering,  am  letzten 
Tag  besteht  bisweilen  vollständige  Anurie.  Ausser  Gallenpigment  und  Oallen- 
8&oren  enthält  er  meist  Eiweiss  in  geringer  Menge,  keinen  Zucker,  kurz 
▼er  dem  Tod  oft  Cylinder  mit  verfetteten  Nierenepithelien.  —  Die  Haupt- 
▼er&nderungen  ergiebt  nur  eine  genauere  chemische  Analyse.  Haben  auch  in 
dieser  Beziehung  die  neuesten  Untersuchungen  die  von  den  älteren  Be- 
obachtern für  beinahe  constant  gehaltenen  Befunde  einigermassen  modificirt,  so 
bleibt  doch  ein  Typus  der  Harnveränderungen  bestehen,  welcher  der  Er- 
büirung  nach  in  den  ausgesprochenen,  mit  gewohnter  Acnität  verlaufenden 
Fällen  für  das  Endstadium  die  Regel  bildet:  Bei  diesen  nimmt  vom  Eintritt 
des  starken  Icterus  und  der  Himsymptome  an  der  Harnstoff  im  Urin  meist 
schnell  ab,  so  dass  er  in  der  letzten  Lebenszeit  oft  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt  ist ;  bei  solchen  Urinen  ist  selbst  im  eingedampften  Alkoholextract  durch 
Salpetersäurezusatz  meist  keine  oder  nur  ganz  schwache  Ausscheidung  von 
salpetersanrem  Harnstoff  zu  erhalten.  In  einigten  der  von  mir  beobachteten 
FUle  konnten  auch  durch  die  BüNSBN'sche  Bestimmungsmethode  nur  äusserst 
geringe  Hamstoffzahlen  nachgewiesen  werden.  Entgegengesetzte  Angaben  aus 
Uterer  Zeit,  wie  z.  B.  die  von  Rosbnstein  >>)  gemachten,  beruhen  zum  Theii 
daranf,  dass  die  LisBiG'sche  Titrirmethode  hier  fehlerhafte  Resultate  liefert, 
indem  sie  manche  der  aussergewöhnlichen  stickstoffhaltigen  Harnbestand- 
theile  mitbestimmt.  Doch  sind  in  neuester  Zeit  auch  mit  zuverlässigen 
Methoden  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Erkrankungsfällen  Hamstoffzahlen 
gefanden  worden,  welche,  wenn  auch  nicht  absolut  gross,  doch  im  Verhält- 
iilss  zur  Gesammtstickstoffausscheidung  als  nicht  unbedeutend  gelten  müssen. 
So  fand  z.  B.  ein  neuer  Beobachter '')  unter  drei  Fällen  von  acuter  Leber- 
atrophie den  Harnstoff  relativ  zweimal  stark  vermindert,  einmal  vermehrt; 
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und  ein  anderer  >*)  kommt  nach  zwei  beobachteten  Fällen  zn  dem  Schloss, 
dass  die  relative  Harnstoffausscbeidung  bei  der  Krankheit  nicht  wesentlich 
verändert  sei.  Doch  muss  berücksichtiget  werden,  dass  g^erade  die  letzteren 
Angaben  sich  auf  etwas  protrahirt  verlaufende  Fälle  beziehen,  bei  welchen 
eine  längere  Reihe  von  Tagen  Harnuntersuchungen  angestellt  werden  konnten, 
und  die  {befundenen  Werthe  sich  daher  zum  grossen  Theil  auf  eine  frühere 
Krankheitsperiode  beziehen.  —  Immerhin  muss  nach  den  neuen  Erfahrungen 
angenommen  werden,  dass  die  Verringerung  der  Harnstoffausscheidung  b«>i 
der  acuten  Leberatrophie  grösseren  individuellen  Schwankungen,  als  man 
früher  glaubte,  unterliegt. 

Statt  des  Harnstoffes  und  neben  demselben  tritt  nun  eine  Reihe  von 
anderen  (in  der  Norm  nicht  zu  findenden)  Producten  der  regressiven  Meta- 
morphose im  Urin  auf.  In  erster  Linie  stehen  dabei  Tyrosin  und  Leuein 
(welche  zuerst  Frerichs  hier  fand) ;  femer  Pepton  nebst  verwandten  Körpern 
und  aus  der  Reihe  der  aromatischen  Säuren :  Oxy mandelsäure  und  daneben 
Fleischmilcbsäure  (Schultzen  und  Ribss).  Von  diesen  Substanzen  sind  am 
leichtesten  aus  dem  Urin  darzustellen  Tyrosin  und  Leucin,  welche  meist  in 
beträchtlicher  Menge  vorhanden  sind.  Nach  neueren  Erfahrungen  können 
dieselben  allerdings  auch  ab  und  zu  fehlen;  doch  trifft  dies  anscheinend 
nur  bei  seltenen  Ausnahmen  zu:  unter  14  von  mir  genau  untersuchten 
Fällen  nur  einmal.  Tyrosin  ist  in  einzelnen  Fällen  schon  im  spontanen  Harn- 
Sediment  zu  finden ;  beim  Eindampfen  grösserer  Urinmengen  (am  besten 
nach  Ausfällen  mit  Bleizucker)  scheiden  sich  beide  Substanzen  in  charakte- 
ristischen Formen  aus;  oft  genügt  dazu  schon  das  Eindampfen  einiger 
Tropfen  (unter  Zusatz  von  Essigsäure)  auf  dem  Objectglas.  Auch  könnt« 
Tyrosin  im  Blut  der  Kranken  nachgewiesen  werden.  **) 

Von  anderen  stickstoffhaltigen  Harnbestandtbeilen  betrafen  die  wenigen 
vorliegenden  Untersuchungen  namentlich  Ammoniak,  Harnsäure  und  Xanthin- 
körper  ^^) ;  die  Befunde  schwankten,  ergaben  aber  wiederholt  nennenswerthe 
Steigerung  derselben.  Genauere  Stoffwechseluntersuchungen  sind  natürlich 
bei  den  Kranken  unmöglich,  oft  sogar  die  Nahrungsaufnahme  nicht  einmal 
annähernd  zu  taxiren.  Trotzdem  sind  einige  der  neueren  Beobachtungen 
ausreichend,  um  zu  zeigen,  dass  die  Gesammtstickstoffausscheidung  auch 
bei  stärkster  Harnstoffveiminderung  im  Ganzen  hoch  st^ht,  ja  im  Verbält- 
niss  zu  den  Einnahmen  stark  gesteigert  sein  kann^^),  wie  dies  bei  dem 
reichlichen  Auftreten  abnormer  stickstoffhaltiger  Substanzen  im  Urin  zu  er- 
warten ist. 

Nach  Allem  bietet  der  Harn  bei  der  acuten  Leberatrophie,  in  wechseln- 
der Intensität,  das  Bild  starken  Eiweisszerfalles  dar,  bei  welchem  die  nor- 
malen Endproducte  zum  Theil  fehlen  und  durch  Substanzen  ersetzt  werdea 
die    wir   grösstentheils    als   intermediäre  Producte    des  Eiweissstoffwechseb 

ansehen. 

Die  Diagnose  der  ausgesprochenen  Krankheit  (im  zweiten  Stadium' 
wird  bei  Berücksichtigung  aller  besprochenen  Punkte  meist  nicht  schwer 
sein ;  im  Vorläuferstadium  ist  sie  nie  möglich.  Ueber  die  Differenzpunkte 
gegenüber  der  Pbosphorvergiftung  siehe  bei  dieser. 

Als  Ausgang  der  Krankheit  sah  man  bis  vor  Kurzem  nur  den  Tod 
an.  Einige  frühere  Fälle,  in  denen  Genesung  angegeben  war  s»),  schienen  ia 
der  Diagnose  nicht  zweifellos  zu  sein.  Doch  sind  neuerdings  einige  Fälle 
mitgetheilt,  welche  allerdings  den  Eindruck  einer  in  Heilung  übergeben- 
den acuten  Leberatrophie  machen.  Hierzu  gehört  eine  von  WmsiKG") 
bekanntgemacbte  Beobachtung,  bei  welcher  die  Diagnose  sich  auf  die  Sym- 
ptome :  Icterus,  Verkleinerung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Milzscbwel- 
lung,  Cerebralerscheinungen  und  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  im  ürii 
stutzte,  und  der  Krankheitsverlauf  bis  zur  Herstellung  7  Monate  umlassta; 
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sowie  ein  von  Sbnatgr^o^  mitg^etheilter  Fall,  der  anscheinend  mit  Syphilis 
in  Verbindang^  stand,  ebenfalls  Icterus,  Leberverkleinerang,  Himsymptome 
und  Tyrosin  im  Harn  zeigte  und  nach  4^,  Monaten  in  Heilung  überging. 
Sind  solche  Fälle  auch  seltene  Ausnahmen,  so  bleiben  sie  doch  nichts  Un- 
erklärliches, wenn  man  an  die  Möglichkeit,  dass  manche  Leberpartien  von 
der  Erkrankung  frei  bleiben,  sowie  an  die  oben  erwähnten  energischen  Re- 
generationsvorgänge denkt,  welche  auch  bei  den  tödtlichen  Fällen  vielfach 
im  Leberparenchym  gefunden  werden. 

Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch  sein  und  hat  sich  in  dieser 
Beziehung  besonders  mit  Stillung  des  Erbrechens  (Eis,  Wismuth)  und  der 
Blutungen  (Kälte,  Adstringentien),  mit  Bekämpfung  der  Cerebralerscheinungen 
(Eis,  Uebergiessungen,  Blutentziehungen)  und  des  Collapses  (Analeptica)  zu 
beschäftigen.  In  den  zweifelhaften  günstig  verlaufenen  Fällen  schienen  zum 
Theil  Abführmittel  und  Mineralsäuren  gut  zu  wirken ;  in  Hinsicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  Besserung  ist  bei  dem  Versagen  der  Nahrungsaufnahme 
per  OS  frühzeitig  an  Erhaltung  der  Körperkräfte  durch  Nährklystiere  zu 
denken. 

lieber  das  Wesen  der  Krankheit  herrscht  noch  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit. Namentlich  ist  die  seit  langer  Zeit  aufgestellte  Frage,  ob 
sie  als  allgemeine  (Infections-)  oder  als  locale  (Leber-)  Krankheit  anzusehen 
MeL,  noch  unentschieden.  Doch  scheint  es,  als  ob  die  Auffassung  derselben 
als  primärer  entzündlicher  Leberaffection  die  meisten  Gründe  für 
sich  hat.  Das  Vorwiegen  der  Veränderungen  in  der  Leber  vor  denen  aller 
übrigen  Organe  und  das  Hinweisen  der  hauptsächlichsten  Krankheits Sym- 
ptome, (chon  in  den  Prodromen,  auf  die  Leber  spricht  fQr  das  primäre  Be- 
fallensein dieses  Organes.  Die  entzündliche  Natur  der  Affection  wird  durch 
den  den  parenchymatösen  Entzündungen  anderer  Organe  analogen,  mit  Zellen- 
proliferation  vermischten  Zerfall  der  Leberzellen,  durch  das  von  Frerichs 
geschilderte  Auftreten  einer  die  Acini  umgebenden  Exsudatschicht  und  nicht 
zum  wenigsten  durch  die  nach  meinen  Erfahrungen  so  häufige  Betbeiligung 
des  interstitiellen  Gewebes  in  Form  frischer  Wucherung  gekennzeichnet. 
Somit  scheint  dem  Wesen  der  Erkrankung  die  Benennung  Hepatitis  dif- 
fusa acuta  am  besten  zu  entsprechen. 

Auch  werden  die  Hauptsymptome  des  Leidens  von  der  entzündlichen 
Leberaffection  aus  genügend  erklärt:  der  Icterus  findet  seine  Begründung 
durch  die  zunächst  in  der  Peripherie  der  Acini  stattfindende  Exsudation, 
Detritusbildung  und  interstitielle  Bindegewebswucherung ,  durch  welche  die 
feineren  Gallengänge  verstopft  oder  comprimirt  werden.  —  Für  die  Ent- 
stehung der  Cerebralsymptome  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt, 
aus  deren  Zahl  die  Ableitung  von  der  Wirkung  der  Gallensäure  im  Blut  ^^), 
von  urämischer  Intoxication,  von  Inanitionsdelirien  *^)  genannt  seien ;  sie  alle 
sind  weniger  plausibel,  als  die  Erklärung  durch  Acholie,  d.  h.  Aufbebung 
der  Leberfunction  und  dadurch  bedingte  Ansammlung  schädlicher  Stoffe  im 
Blut.  Welches  die  schädlichen  Stoffe,  deren  Anwesenheit  die  Cerebralsym- 
ptome provocirt,  seien,  ist  allerdings  noch  immer  nicht  bekannt ;  dass  Tyrosin 
und  Leucin  es  nicht  sind,  ist  schon  von  Frerichs  coustatirt. 

Ebenfalls  als  directe  Folge  des  Unterganges  der  grossen,  den  Stoffwechsel 
mächtig  beeinflussenden  Drüse  ist  die  chemische  Alteration  des  Urins  und 
die  ihr  analog  anzunehmende  Blutveränderuug  aufzufassen.  Besonders  plau- 
sibel erschien  dies  nach  den  früheren,  mehr  eindeutigen  Befunden  über  die 
constante  schnelle  Abnahme  des  Harnstoffes  im  Urin  gleichzeitig  mit  den 
Zeichen  des  Leberunterganges,  da  nach  der  verbreitetsten  Anschauung  der 
Hauptsitz  der  Harnstoffbildung  in  das  Leberparenchym  verlegt  wird.  Aber 
auch  die  neuen  Erfahrungen,  nach  denen  in  einem  Theil  der  Fälle  der  Urin 
bis  zuletzt  einen  nicht  unbeträchtlichen  Harnstoffgehalt  zeigt,  dürfen  nicht 
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überraschen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  anch  die  neuesten  experimentellen 
Untersnchnngen  nicht  übereinstimmend  auf  die  Leber  allein  als  Sitz  der 
Harnstoffbereitung:  hinweisen,  ist  bei  dem  stürmischen  Ablauf  des  Leber- 
processes  in  keinem  Fall  zu  bestimmen,  wie  lange  vor  dem  Tod  die  Func- 
tion des  Organs  als  grosstentheils  oder  gar  vollständig  aufgehoben  anzusehen 
ist;  und  bei  dem  tiefen  Darniederliegen  der  Circulation,  der  Nerventh&tigkeit 
und  beinahe  aller  vitalen  Vorgänge  in  dem  Endstadium,  welches  die  meisten 
hierher  gehörigen  Untersuchungen  betreffen,  erscheint  es  fraglich,  ob  das 
zuletzt  untersuchte  Nierenexcret  immer  thatsächlich  dem  finalen  Zustand  der 
Körperorgane  entspricht.  —  Als  weitere  Wirkung  der  Blutveränderung  sind 
die  parenchymatösen  Degenerationen  von  Herz,  Körpermuskeln,  Nierenepithe- 
lien  etc.,  femer  die  multiplen  Blutungen  aufzufassen.  Zum  Theil  von  dieser 
Blutalteration,  zum  Theil  von  Störung  der  Lebercirculation  hängt  auch  jeden- 
falls der  Miiztumor  ab. 

Schon  diese  Betrachtungen  genügen  zur  Anzweiflung  der  Nothwendig- 
keit,  die  acute  Leberatrophie  als  allgemeine  Infectionskrankheit  aufzubtssen, 
wie  viele  Beobachter  jetzt  thun.  Selbstverständlich  ist  eine  besondere  Schäd- 
lichkeit zu  supponiren,   deren  Aufnahme    in   den  Körper  die  Lebersubstanz 
zur  entzündlichen  Degeneration  anregt ;  denn  die  Annahme  intrahepatischer 
Ursachen  (wie  die  von  Rokitansky  aufgestellte  Gallencolliquation ,  die  von 
Hbnoch^b)  angenommene  Polycholie  oder  die  von  Dusch  ^*)  supponirte  Läh- 
mung der  Gallengänge)  dürfte  aufgegeben  sein.    Und  bei  der  primären  und 
in   gewissem   Sinn    isolirten  Erkrankung   der  Leber   kann   die  Einfuhr   des 
Giftes  kaum  anders  als  vom  Verdauungscanal  aus  auf  dem  Weg  der  Pfort- 
ader vorschreitend  gedacht  werden.  —  Aber  welcher  Natur  diese  aus  dem 
Magendarmcanal   stammende   Schädlichkeit   sein    soll,   ist   noch  unbekannt 
Dafür,  dass  dieselbe  an  die  Einwanderung  specifischer  pathogener  Bakterien 
in  die  Leber  geknüpft  ist,  sprechen  die  oben  erwähnten  bisherigen  bakterio- 
log^ischen  Untersuchungen  mit  ihren  theils  negativen,  theils  nicht  charakteristi- 
schen Befunden  in  keiner  Weise.  —  Es  scheint  daher  bis  jetzt  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  eine  chemische  Noxe,  die  vom  Verdauungscanal  aus 
in  die  Pfortader-Blutbahn  tritt,  die  Erkrankung  auslöst.  Ob  zur  Bntstehong 
dieser  Noxe  die  Mitwirkung  bestimmter  Bakterien  erforderlich  ist  oder  nicht, 
ob    wir   also   im  engeren  Sinn  mit  einem  bakterieUen  Toxin  oder  nur  einem 
Zersetzungsproduct  des  Magendarminhaltes  zu  rechnen   haben,    muss  noch 
unentschieden  bleiben.     In  diesem  Sinn  spricht  sich  auch  eine  Reihe  neuerer 
Beobachter  für  eine  vom  Magendarmcanal  ausgehende  Intoxication,  die  thefls 
als  Ptomainvergiftung,  theils  als  Toxininfection  bezeichnet  wird,  als  Ursache 
der  Krankheit  aus.  *^) 

Dafür,  dass  das  Krankheitsgift  mit  dem  Contagium  allgemeiner  Infec- 
tionskrankheiten,  wie  des  Typhus ,  der  Puerperalseptikämie  u.  A.  verwandt 
sei,  spricht  nichts  mit  Bestimmtheit.  Denn  der  Umstand,  dass  die  acute 
Leberatrophie  sich  bisweilen  aus  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Typhot, 
und  sehr  oft  aus  Gravidität  und  Puerperium  heraus  entwickelt,  beweist 
nichts  für  diese  Annahme ;  der  Zusammenhang  ist  vielmehr  wohl  einfach  so 
zu  erklären,  dass  bei  den  genannten  Zuständen  in  den  Parenchymzellen  der 
Leber  (wie  anderer  Organe)  ein  gewisser  Grad  von  Alteration  (körnige 
Trübung)  besteht,  der  zu  einer  tieferen  Störung  des  Parenchyms  geneigt 
macht,  und  bei  dem  ein  schwächerer  Entzündungsreiz  als  in  der  Norm  ge- 
nügt, um  den  deletären  Zerfallsprocess  der  Zellen  einzuleiten. 

Letzterer  Zusammenhang  besteht  auch  bei  einer  kleinen  Reihe  von 
Fällen,  die  der  idiopathischen  acuten  Leberatrophie  als  secundäre  Form 
der  acuten  Leberatrophie  gegenüber  gestellt  werden  können:  in  denen 
sich  nämlich  das  Bild  der  acuten  Atrophie  als  Endstadium  einer  anderen 
chronischen  Leberkrankheit  einstellt.    Als  Zustände,  in  deren  Gefolge  diese 
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Entwicklung:  eintreten  kann,  führt  Frebichs  Gallenstase  durch  Unwegsamkeit 
der  grossen  Gallengänge  (z.  B.  durch  Carcinom  an  der  Porta  hepat),  Cir- 
rhose  und  Fettleber  an.  Das  klinische  Bild  ändert  sich  hier  insofern,  als  von 
einem  ersten  Stadium  der  atrophischen  Erkrankung  keine  Rede  sein  kann: 
an  die  Erscheinungen  des  chronischen  Leidens  schliesst  sich  vielmehr  plötz- 
lich der  Symptomencomplex  der  Acholie  mit  Delirien,  Sonmolenz  etc.  an; 
die  Section  erweist  neben  der  alten  Leberveränderung  den  ZerfaU  einer 
grossen  Menge  von  Zellen. 

Literatur :  0  Frkbichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  1861, 1,  pag.  257  ff.  —  *)  Waonbb, 
Beitri&ge  znr  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Leber.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1884,  KXXIV,  pag.  524.  —  ')  Rokitahskt,  Handbuch  der  path.  Anatomie.  1842,  m, 
pag.  313.  —  ^)  Fbeeichs,  1.  c.  pag.  204  ff.  —  ^)  Lebert  nnd  Wrss,  Etndes  cliniqnes  et  ex- 
perimentales  sor  Tempoifionnement  aign  par  le  phosphore.  Arch.  g^n.  de  M^d.  1868,  September- 
December.  —  *)  Schultzeh  nnd  Riess,  Ueber  acute  Phosphorvergiftung  nnd  acute  Leber- 
atrophie. Alte  Charit^- Annalen.  1869,  XV.  —  ^)  Arkould,  Becueil  de  M^m.  de  M6d.  milit 
3.  Ser.,  XXXIV.  —  ^  Thiebfeldeb,  Acute  Atrophie  der  Leber.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec 
Path.  1880,  Vm,  Th.  I,  pag.  212  ff.  —  ®)  vah  Heukelom,  Het  wezen  en  de  aetiologie  der 
acute  Lever  Atrophie.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde.  1888,  Nr.  7.  —  ^'O  Aufbecht,  Acute 
Leberatrophie  bei  Sclerema  neonatorum.  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  11.  —  ^0  Fbebicbs, 
L  e.  pag.  222.  Oppolzeb  ,  Wiener  med.  Wochenschr.  1858 ,  pag.  448.  Liebermeister  ,  Bei- 
trSge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Tübingen  1864,  pag.  207. 
Dörfler,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 10.  December  1889.  —  ")  Sehator,  Ueber  Icterus  und  acute  Leberatrophie  in  der 
Frfihperiode  der  Syphilis.  Gharit^-Annalen.  1893,  XVIII,  pag.  322.  Huber,  Ein  Fall  von 
acuter  Leberatrophie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895 ,  Nr.  23.  —  *•)  van  Heukelom  ,  Een 
nieuw  geval  van  acute  lever- atrophie.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde.  1889,  Nr.  5.  — 
^*)  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  I,  Lief.  2,  pag.  417.  —  ^^)  Buss,  Ein  Fall 
von  beginnender  acuter  Leberatrophie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45.  —  *•)  Riess, 
Zwei  Fälle  von  Hepatitis  diffusa  parenchymatosa  et  interstitialis.  Alte  Charit^- Annalen.  1865, 
XU,  pag.  122.  —  *')  VAE  Haben-Nomak,  Ein  Fall  von  acuter  Leberatrophie.  Virchow's  Archiv. 
XCI,  pag.  334.  —  *^)  Lewitski  und  Brodowski  ,  Ein  Fall  von  sogenannter  acuter  Leber- 
atiophie.  Ebenda.  1877,  LXX,  pag.  421.  van  Haben-Noman,  I.e.  —  '*)  Frerichs,  1.  c. 
pag.  233.  —  '^  Zenker,  Znr  pathologischen  Anatomie  der  acuten  gelben  Leberatrophie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1872,  X,  pag.  166.  —  '0  Medbr,  Ueber  acute  Leberatrophie, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dabei  beobachteten  Regenerationserscheinnngen.  Zieoler's 
Beitrilge.  XVII,  pag.  143.  —  **)  Marcband,  Ueber  Ausgang  der  acuten  Leberatrophie  in 
multiple  knotige  Hyperplasie.  Ebenda,  pag.  206.  —  '')  Klebs,  1.  c.  Hlava,  Atrophia  hepatis 
acute  flava.  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  43.  Tomkins  und  Dreschfeld,  A  cose  of 
acute  atrophy  of  liver.  Lancet.  5.  April  1884.  Guabniebi  ,  Commnnicazione  intoino  all'etio- 
logia  deiratrofia  gialla  acnta  del  fegato.  Bull,  de  la  Soc.  Lancis.  di  Koma.  December  1888. 
Banolaret  et  Mähen,  Kecherches  sur  un  microbc  nouveau  de  Tict^re  grave.  Gaz.  m6d.  1893, 
Kr.  32.  —  **)  Vincent,  Gontribution  ä  T^tude  bact^riologique  de  Tict^re.  Ibid.  1893,  Nr.  20. 
Babes,  Ueber  die  durch  Streptokokken  bedingte  acate  Leberentartung.  Virchow's  Archiv. 
1894,  CXXXVI,  pag.  1.  Favre,  Vorläufige  Mitlheilung  über  Genese  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie. Ebenda.  1895 ,  CXXXVIII ,  pag.  558.  Aufrecht  ,  1.  c.  Microbi  e  Rainaldi  ,  Sul- 
l'etiologia  e  mecanismo  deiratrofia  gialla  acnta  del  fegato.  Arch.  ital.  di  elin.  med.  1896, 
pag.  1.  —  ••)  Kahler,  Ueber  acute  gelbe  Leberatrophie.  Prager  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  22  und  23.  Pjncbxrle,  Ein  Fall  von  acuter  Leberatrophie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  29.  Bloedaü,  Ueber  die  acute  gelbe  Leberatrophie  etc.  Dissert.  Würzburg  1887. 
BossMHsiM ,  Acute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem  Kinde.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889 ,  XY, 
pag.  441.  Gabbi,  Sn  tre  casi  di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato.  Speriment.  1892,  lU,  pag.  232. 
Phkdrah  and  Macallum  ,  Acute  yellow  atrophy  of  the  liver.  Lancet.  10.  Februar  1894.  — 
'*)  Pkrls,  Zur  Unterscheidung  zwischen  Fettinfiltration  und  fettiger  Degeneration.  Med. 
CentralbL  1873,  Nr.  51.  Peels,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  psig.  651.  v.  Hösslin,  Ueber 
den  Fett-  nnd  Wassergehalt  der  Organe  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen.  Deutsch. 
Areh.  f.  klin.  Med.  1883,  XXXIII,  pag.  612.  —  '^)  Salkowski  ,  Notiz  zur  chemischen  Kennt- 
nifls  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Virchow's  Archiv.  1882,  LXXXVIII,  pag.  394.  — 
**)  Gairdnsr,  Oase  of  acute  yellow  atrophy  of  the  liver,  with  microscopical  sections.  Glasgow 
med.  Joum.  Oetober  1892.  —  **)  Hlava  ,  Ein  Fall  von  chronischer  gelber  Leberatrophie. 
Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  31  nnd  32.  —  '^)  Bambeboer  ,  Krankheiten  des  chylo- 
poetischen  Systems.  Yirchow^s  Handb.  d.  spec.  Path.  1864,  VI,  pag.  532.  —  ")  Gerhardt, 
Yerkleinerong  der  Leber  bei  gleichbleibender  Dämpfung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1892,  XXI, 
Heft  3  und  4.  —  ")  Rosemstein  ,  Icterus ,  Cholämie ,  Tod  in  8  Tagen ;  acute  Atrophie  der 
Leber  n.  s.  w.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  15.  —  ")  Münzer,  Die  hamstoff bildende 
Functioii  der  Leber.  Arch.  f.  experim.  Path.  1893,  XXXIII,  pag.  164.  —  **)  Richter,  Stoff- 
wecbsehmtersachimgen  bei  acuter  gelber  Leberatrophie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Kr.  21.  —  '*)  SoHULTZBV  und  Riess,  1.  c.  pag.  85.  —  '*)  Röhmahv,  Chemische  Untersuchung 
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Too  EUim  und  Leber  bei  einem  Fall  von  acuter  Leberatrophie.  Berliner  klin.  Woehenadir. 
1888,  Nr.  43  und  44.  Richtbb,  1.  c.  —  '^)  y.  Noordev,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoff- 
Wechsels.  Berlin  1893,  pag.  291.  Richter,  1.  c.  —  '^)  Fbbbichs,  L  c.  pag.  231.  LncHrmi- 
0TSBM,  Zeitschr.  f .  ration.  Med.  XXXVl ,  pag.  241.  Vielleicht  auch  die  gttnstig  Terlaofenen 
Fälle  bei  Armould,  1.  c.  —  '^  Wiasiiro,  Acute  gelbe  Leberatrophie  mit  günstigem  Ausgang. 
Yerhandl.  d.  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  1892,  XXYI,  Nr.  3.  —  ^^)  Ssxatob,  Acute 
Leberatrophie  mit  Ausgang  in  Heilung.  Gharit^-Annalen.  1893,  XYIII,  pag.  32S.  —  ^0  Lsma, 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus.  1866,  pag.  159  ff.  —  **)  Tbaübb  bei  FbIhtzbl,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  47  und  48.  —  *')  Hbnoch,  Klinik  der  Uoterieibskrankbeiten. 
1863,  pag.  202.  —  ^*)  y.  Dusch,  Znr  Pathologie  des  Icterus  und  der  gelben  Atrophie  der 
Leber.  Leipzig  1854.  —  *^)  tav  Hedkelom,  1.  c.  (s.  oben  Nr.  11).  Gabbi,  1.  c.  Poddkt,  Drei 
Ffllle  Ton  idiopathischer  acuter  Leberatrophie.  Inaug.-Dissert.  Königsberg  1892.  Phbdbii 
und  Macallcm,  1.  c. 

Zum  Studium  der  Einzelpunkte  sind  zu  empfehlen  :  Fbbbichs  0  (s.  oben),  Bambbe<»b  **;, 
Libbkbmeistbb^^),  Letden^^),  Schultzbn  und  Riess*)  und  die  erschöpfende  monographische 
Zusammenstellung  von  Thieefeldeb  ^ ,  woselbst  auch  ein  genaues  Yerzeichniss  der  älteren 
Literatur.  JUeas, 

I^ettcin  im  Harn,  vergl.  Leberatrophie,  pag.  178. 

Ltlnadln  (von  lien,  Milz),  ein  von  der  Firma  F.  Hoffmann  Laroche 
&  Comp,  in  Basel  dargestelltes  organotherapeutisches  Präparat,  welches  die 
wirksamen  Bestandtheile  der  Milz  in  trockener,  beständiger  Form  enthält 
Das  Linadin  wird  in  einer  Ausbeute  von  10%  aus  der  frischen  Milz  ge- 
wonnen; es  stellt  ein  dunkles  feines  Pulver  dar,  fast  geruchlos,  von  deut- 
lichem Leberthrangeschmack;  in  Wasser  unlöslich,  beim  Kochen  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  gelatinirend;  concentrirte  Mineralsäuren  spalten  das 
Product.  Das  Linadin  giebt  bei  der  Veraschung  3,06%  Rückstand,  welcher  viel 
Phosphorsäure  und  Eisen  enthält.  E.  Barell  stellte  den  Eisengehalt  des 
Linadins  auf  0,8 — 1,0%  Eisenoxyd  fest  und  wies  in  dem  Präparate  Jod 
nach,  und  zwar  enthält  die  Milz  nach  E.  Barell's  Bestimmung  3,75 — 5,  das 

Linadin  5,5 — 7,5mal  mehr  Jod  als  die  Schilddrüse. 

Literatur:  £.  Babell,  Organotherapeutische  Mittheilaugen.  Pharm.  Ztg.  1896,  Nr.  112. 

Loebiseh. 

LtOretlüy  von  Prof.  Ad.  Claus  dargestellt,  ist  nach  seiner  chemischen 
Constitution,  Orthooxychinolin-Meta-Jod-ana-Sulfonsäure, 

C9  H,  N^OH  , 
\sO3H 
wurde  von  Schinzinger  wegen  seines  Gehaltes  an  Jod,  das  in  diesem  Falle 
mit  einem  Chinolinderivate  verbunden  ist  und  wegen  seiner  Geruchlosigkeit 
als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen.  Claus  hebt  hervor,  dass  das 
Loretin,  wenn  es  mit  den  Eiterzellen,  mit  Bakterien  und  in  Zersetzung 
befindlichen  organischen  Materien  in  Berührung  kommt,  mit  der  chemischeD 
Substanz  derselben  doppelte  Umsetzungen  eingeht.  Da  aber  hierbei  eine 
Bildung  von  Jodwasserstoff  nicht  eintritt,  so  kann  auch  Abscheidung  von 
freiem  Jod  nicht  erfolgen,  sondern  der  ganze  Jodgehalt  des  zur  antiseptischen 
Wirkung  gekommenen,  also  zersetzten,  Loretins  befindet  sich  in  Gestalt  irgend 
welcher,  bis  jetzt  noch  nicht  bekannter  chemischer  Verbindungen  als  Be- 
standtheil  in  dem  durch  das  Loretin  erzeugten  Schorf.  So  wird  es  erklärlich, 
dass  sich  von  all  den  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  welchen  die 
meisten  anderen  Jodmittel  in  der  Praxis  begleitet  sind,  gerade  die  An- 
wendung des  Loretins  vollkommen  frei  gezeigt  hat. 

Das  Loretin  bildet  ein  gelbes,  krystallinisches,  geruchloses  PuWer,  welches  In  WasMr 
und  auch  in  Alkohol  nur  wenig  löslich  (bei  gewöhnlicher  Temperatur  noch  nicht  0,5%X  i> 
Aether  und  Oel  unlöslich  ist.  Es  schmilzt  bei  270®  C.  unter  Zersetzung  und  Entwicklung  tos 
Joddämpfen.  Mit  Aether,  Oel  und  Gollodium  bildet  es  Emulsionen.  Als  Sulfonsäore  bildet  du 
Loretin  mit  Metalloxyden  Salze;  von  diesen  sind  die  Alkalisalze  mit  orangerother  Farbe  in 
Wasser  leicht  löslich;  das  Kalksalz  ist  in  Wasser  unlöslich. 

Das  Loretin  hat  bei  Behandlung  von  Wunden  (nach  Operationen,  auch 
septischen,  femer  Brandwunden)  in  der  Chirurgie,  überdies  in  der  Augenheil- 
kuade  und  Dermatologie  bis  nun  in  ausgedehntem  Mjisse  Anwendung  gefunden. 
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Dabei  hat  es  weder  locale  noch  allgemeine  toxische  Erscheinungen  hervor- 
gerufen. Dem  Jodoform  gegenüber  wird  betont,  dass  es  weit  weniger  zu  Granu- 
lat ionswucherung  führt,  die  Secretion  mehr  beschränkt  und  gut  desodorisirt. 

Anwendung,  a)  Als  wässerige  Loretinlösung  2:  1000,  zu 
Waschungen,  Bädern  etc.;  b)  als  5 — lO^/oigT©  Loretinsalbe  mit  Vaselin  und 
Lanolin;  c)  als  Loretinstäbchen  5%  und  10<*/o;  d)  als  Loretingaze 
fertig  hergestellt,  sie  kann  im  Trockenschranke  sterilisirt  werden;  e)  als 
LoretincoUodiumemulsion  4%;  f)  als  Streupulver  mit  Tale,  oder 
Magnesia  usta  u.  s.  w. 

Das  Loretinwismuth,  Bismuthum  loretinicum,  wird  besonders  zur 
Drüsenwundbehandlung,  auch  für  dermatologische  Zwecke  in  der  Kinderheil- 
kunde statt  des  Zinköles  empfohlen.  Innerlich  kam  das  Bismuthum  lore- 
tinicum  bisher  nur  in  beschränktem  Massstabe  bei  Diarrhoen  der  Phthisiker 
des  letzten  Stadiums  zur  Anwendung,  wobei  durch  Gaben  von  0,5  Grm.,  ein- 
oder  mehrmals  täglich  verabreicht,  Beseitigung  der  Durchfälle  erzielt  wurde. 

Mischt    man  Soda    und    Loretin    und    comprimirt    diese   Mischung    zu 

Tabletten,  so  erhält  man  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Herstellung  eines 

desinficirenden   Bades    für   die   Hände,    Instrumente,    Tische  u.  s.  w.    Solche 

Tabletten  lösen  sich  in  1  Liter  heissen  Wassers   leicht  zu  einer  hellgelblich 

gefärbten  Flüssigkeit  von  stark  keimtödtenden  Eigenschaften. 

Literatur:  Scbihzihgkb  (Freibnrg  i.  B.),  lieber  ein  neaes  Antisepticam,  das  Loretin* 
Yerhandl.  d.  Gesellsch.  deatscher  Naturforscher  n.  Aerzte  zu  Nürnberg  1893.  —  Schnauoiol, 
Neuere  Erfahrungen  über  die  Wundbehandlung  mit  Loretin.  München  1894.  —  Kkebs,  Neuere 
Erfahrungen  über  das  Loretin.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  7*  —  Ad.  Claus,  Ueber 
das  Loretin  und  die  Art  seiner  Verwendung.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  10.  — 
B.  KosFF,  Weitere  Mittheilungen  über  das  Loretin.  Ibidem,  Nr.  28.  —  Trhka,  Beiträge  zur 
Wundbehandlung  mit  Loretin.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  21.  Loebiach. 

Lrtlfltwesey  vergl.  Autoskopie,  pag.  30. 

LrimgeiiliellstAtteil«  »Von  allen  Volksseuchen  fordert  die  Lungen- 
schwindsacht  die  zahlreichsten  Opfer.  Mehr  als  eine  Million  beträgt  nach 
der  Schätzung  von  Fachmännern  die  Zahl  der  Lungenkranken  im  Deutschen 
Reiche,  von  denen  jährlich  etwa  130.000  dem  Tode  verfallen.  Ein  Zehntel, 
In  grösseren  Städten  sogar  bis  zu  einem  Siebentel  aller  Todesfälle,  kommt 
auf  die  Tuberkulose.«  Mit  diesen  einleitenden  Worten  des  Aufrufes  des 
»Comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  des  Stadt- 
kreises Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg«,  möge  auch  dieser  kurze 
Bericht  über  den  letzigen  Stand  der  Heilstättenfrage  begonnen  werden. 

Heilstätten  für  Lungenkranke!  Der  Name  setzt  voraus,  dass  die  Er- 
bauung von  Anstalten,  in  denen  Lungenkranke  nicht  allein  behandelt, 
sondern  sogar  geheilt  werden  sollen  oder  wenigstens  können,  ins  Auge 
gefasst  ist.  Die  Errichtung  von  besonderen  Krankenhäusern  für  Brust- 
kranke ist  ja  keineswegs  ein  neues  Unternehmen,  sondern  schon  vor 
Jahren  in's  Werk  gesetzt  worden:  bereits  zu  Anfang  des  Jahrhunderts 
bestand  in  England,  dem  Lande,  welches  in  Bezug  auf  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  vielfach  eine  führende  Stellung  eingenommen,  ein  Hospital 
für  unbemittelte   Scrophulöse. 

Die  Frage  der  Errichtung  von  Sonderkrankenhäusem  für  Lungen- 
kranke ist  in  den  letzten  Jahren  auch  in  Deutschland  eine  brennende 
geworden,  immer  dringender  wurde  die  Noth wendigkeit  der  Errichtung 
eigener  Anstalten  zur  Aufnahme  von  Lungenkranken  betont  und  augen- 
blicklich hat  die  Bewegung  eine  Ausdehnung  gewonnen,  dass  zu  hoffen 
ist,   dass  in  nicht  allzuferner  Zeit  bedeutende  Ergebnisse   erreicht  werden. 

Der  Gedanke,  Lungenkranke  fernab  von  ihrer  Behausung  aufzunehmen 
and  zo  verpflegen,  ist  uralt  und  auch  bereits  lange  vor  Erbauung  der  eng- 
lischen eigentlich  geschlossenen  Anstalten  in's  Werk  gesetzt  worden.    Man 
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empfahl  bereits  im  Altertham  Luftwechsel,  Reisen,  Aofenthalt  an  der  See- 
küste, also  die  Anfänge  einer  Klimatotherapie.    Auf  dem  VL  Congress  ffir 
innere   Medicin   zu  Wiesbaden  1887    hat   Dettweiler    in   einem   Referate: 
»Die  Therapie   der  Phtbisis«  einen  interessanten  geschichtlichen  UeberblidL 
zusammengestellt,  aus  dem  sich  ergiebt,  dass  »schon  Hippokrates  in  dem 
Ortswechsel  ein  Heilmittel  gesehen  und  in  einer  nachhippokratischen  Schrift 
gelehrt  (wird),  dass  man  den  Kranken  von  der  Reimstätte  seiner  Krankheit 
entfernen    müsse.     Celsus   war  bereits   ein  consequenter  Klimatotherapeot, 
er  empfahl  für  Phthisiker  mit  guten  Kräften  Seereisen,    Reisen  überhaupt 
Aufenthalt   an  der  Seeküste  und  für  den  Sommer  auf  dem  Lande,    ebenso 
Aretaeus;   Plinius  der  Aeltere  folgte  ihm,   legte  auch  Werth  anf  die  Iso- 
lation, von  ihm  stammt  die  Empfehlung  der  Nadelholzwälder.  Galbn  schickte 
seine  Lungenkranken  auf  die  Berge  zur  Milchcur    (er  liebte  besonders  den 
Berg  Angri  bei  Neapel)  und  meinte,    dass  jene  sich   in  trockener  Luft  auf 
Höhen  am  wohlsten  befänden.  Das  Wesentlichste  in  seiner  Therapie  bemht 
in  dem  Gegensatze   zu  den  heimischen  Verhältnissen,   in  der  Reinheit  der 
Luft.    Er  war  massgebend  bis  ins  Mittelalter  hinein,    auch  den  arabischen 
Aerzten,  von  denen  Avicenna  seine  Kranken  nach  Kreta  schickte,   um  die 
Lungengeschwüre  auszutrocknen,  Katarrhe   zu  verhüten.     Paracblsus   und 
VAN   Helmoxt    dachten    und    handelten   ähnlich,   letzterer   hatte    schon    die 
Kühnheit,    den   Wein    bei   Fieber    zu   empfehlen.    Thomas  Willis    berichtet 
bereits  um  1G50  die  interessante  Thatsache,  dass  die  Engländer  allwinter- 
lieh    in  Masse    nach  Südfrankreich    zögen.     Eine  systematische  Darstellung 
der   Klimatotherapie   giebt  Ende   des    17.  Jahrhunderts   Baglivi,    der   den 
unnützen  Gehrauch    der  Medicamente   beklagt.     Auch   Friedrich  HoFPiuini 
liefert    eine  erschöpfende  Behandlung   dieses  Themas,    auf    dessen  vortreff- 
liche,   von    Thomas   ausführlicher   wiedergegebene   Darstellung    leider  nicht 
näher   eingegangen    werden   kann.     Er   rühmt    für  Phthisiker    eine    mfissig 
feuchte    Luft.     Fallopia  räth,   je    nach  Körper beschaffenheit,    Habitus   und 
Temperament  das  Klima  auszuwählen,  ebenso  Boerhave,  van  Swibtex  und 
GiLCHRiST,    der    den  W^erth  des  gesteigerten  Luftdruckes  betont.    Gregory 
empfiehlt  1774  das  Ueberschlagen  des  Winters  im  warmen  Klima,  dem  er, 
wie  Spätere,  eine  relative  Immunität  supponirt.  Laennec  starb  im  Glauben 
an  die  Heilkraft  der  Meerluft,  in  einem  Zimmer,  auf  dessen  Boden  Seetang 
ausgebreitet  war,  Hufelaxd  und  Schönleix  versprachen  sich  mehr  Nutzen 
von     der    Bergluft.     Von    grosser    Bedeutung    wurde     die    Annahme    der 
Immunität    der  Bergbewohner,    bei    einer   bestimmten  Erhebunf^    über    das 
Meer,  welche  von  Fuchs,  Tschudi,  Mühry  u.  A.  verfochten  und  später  von 
Brehmer  zur  Mitgrundlage  einer  neuen  Behandlungsmethode  gemacht  wurde. 
Brehmer  verdanken  wir  die  ersten  gesunden  Anregungen  und  Anweisungen 
/u  «ier  rationelleren  heutigen  Therapie,  obgleich   seine  vorzugsweise  an  die 
Verminderung:    des  Luftdruckes    in    unseren    bewohnten    Höhen    geknüpften 
})hysiologischen    Folgerungen,    wie    Immunität    und    vermehrte,    verstärkte 
Herzaffcction  noch  heute  vielseitig  bestrittene  sind.    Wenn  er  auch  in  den 
Hauptpunkten    unter  Benützung    Mac  CoRMAKscher    und    PRiESSNiTZ'soher 
Grundsätze  auf  die  schon  von  den  ältesten  Autoren  befolgten  Massnahmen 
zurückgriff,  so  glich  doch  seine  Methode  zu  ihrer  Zeit,    gegenüber  der  bis 
dahin  üblichen  lahmen  Therapie,  einer  Art  neuen  Entdeckung.     Ausserdem 
ist  sie  noch  dadurch  interessant,  dass  sie  in  dem  Hinweise  auf  die  Bedeu- 
tung des  Herzens,  resp.  die  Ernährung  der  Lungenspitzen  einen  Berühnings- 
])unkt   mit    den  neuesten  Anschauungen   findet.     Hermann  Weber,  Rohdbn. 
NiEMEYER,  die  Davoser  Aerzte  und  später  die  meisten  Phthiseotherapeoten 
haben    die   BREHMERsche   Behandlung    unter    theilweiser   Abänderung,   Ab- 
schwächung    und    Vertiefung    übernommen    und    so    zur    Verbreitung   der 
rationellen  Therapie  beigetragen.« 
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In  Deutschland  hatte  sich  die  Ansicht,  dass  die  Phthise  heilbar  sei, 
besonders  durch  die  von  Brbhmer  in  Görbersdorf  erzielten  Erfolge  unter 
den  Aerzten  langsam  Bahn  gebrochen;  das  häufige  Auffinden  vernarbter 
Processe  in  den  Lungenspitzen  von  Personen,  die  an  anderen  Todesursachen 
verstorben  waren,  bestätigte  die  Meinung,  dass  die  Phthise  zur  Heilung 
gelangen  könne  und  sogar  viel  häufiger  als  allgemein  angenommen,  ausheile. 
Bbnbkb  nimmt  sogar  an,  dass  wohl  jeder  Mensch  einmal  von  der  Tuber- 
kulose ergriffen  werde,  diesen  Vorgang  aber  häufig  ohne  merkbare  Erscheinun- 
gen überstehe,  während  in  einem  Theile  von  Fällen  dieser  günstige  Ausgang 
nicht  eintrete,  sondern  das  Leiden  in  ein  florides  Stadium  gelange. 

Leider  waren  nur  wenige  Kranke  in  der  günstigen  Lage,  monatelang  in 
einer  besonderen  Anstalt  zur  Herstellung  ihrer  Gesundheit  zubringen  zu 
können.  Es  wurden  noch  ähnliche  Anstalten  wie  die  von  Brbhmer  errichtet, 
in  Reiboldsgrün  unter  Driver,  in  Görbersdorf  selbst  von  Römpler,  in 
Falkenstein  unter  Dettweiler,  in  Daves,  St.  Blasien,  Rehburg  und  Honnef. 
Die  Heilerfolge  waren  in  diesen  allen  günstige,  nur  war  der  Aufenthalt  den 
weniger  Bemittelten  nicht  zugängig.  Für  die  Behandlung  hatte  sich  das 
hygienisch-diätetische  Heilverfahren  hier  glänzend  bewährt,  welches  also 
eine  Naturheilmethode  darstellt,  ohne  dass  jedoch  von  den  nothwendigen 
Medicamenten  gänzlich  Abstand  genommen  wurde. 

Brehmer  errichtete  seine  Anstalt  1855,  erfuhr  aber  von  vielen  Seiten 
zunächst  Widersprüche  und  Anfeindungen,  wie  sich  dies  häufig  in  der  Heil- 
kunde bei  Empfehlungen  und  Einrichtungen  neuer  Curverfahren  ereignet. 
Allerdings  waren  bei  der  BREHMER'schen  Theorie,  welche  ihn  zur  Errichtung 
seiner  Anstalt  veranlasst,  vorzüglich  z^ei  sehr  angreifbare  Momente  vor- 
banden, von  denen  sich  später  herausgestellt,  dass  sie  in  keiner  Weise  stich- 
haltig waren.  Es  war  dies,  wie  schon  oben  angeführt,  die  Lehre  von  der  Klein- 
heit des  Herzens  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  und  von  der  Immunität 
der  Gebirgsgegenden  —  hauptsächlich  des  Riesengebirges  —  pregen  Phthise. 
Er  selbst  sprach  sich  noch  über  letztere  bei  Gelegenheit  der  Discussion 
dieses  Gegenstandes  beim  VI.  Congress  für  innere  Medicin  1887  dahin  aus. 
dasR  nicht  nur  die  Luft,  sondern  auch  die  geologische  Beschaffenheit  einen 
Einfluss  auf  die  Immunität  eines  Ortes  hat.  Die  erfolgreichste  Behandlung 
könne  nur  in  Gegenden  stattfinden,  wo  infolge  klimatischer  Verhältnisse 
diese  Immunität  herrsche.  Da  die  Ernährung  eine  so  bedeitende  Rolle  bei 
der  Behandlung  der  Phthisiker  spiele,  und  das  Gebirge  das  Nahrungs- 
hedürfniss  und  den  Appetit  in  hohem  Masse  fördern,  sei  es  leichter,  diese 
Kranken  in  Gebirgen  zu  behandeln  als  an  anderen  Orten. 

Wenn  auch  diese  Theorien,  wie  noch  darzulegen  sein  wird,  sich  nicht 
als  haltbar  erwiesen,  so  muss  es  als  unbestrittenes  und  unbestreitbares 
Verdienst  von  Brehmer  hingestellt  werden,  dass  er  das  Verfahren,  welches 
aach  jetzt  wieder  als  das  beste  zur  Behandlung  der  Phthisiker  anerkannt 
ist,  neu  anbahnte,  indem  er  mit  scharfem  Blicke  erkannte,  dass  Aufenthalt 
in  frischer  Luft,  hauptsächlich  in  liegendem  Zustande,  Athmungsübungen, 
Abhärtung  und  Hautpflege,  kräftigste  Ernährung  oder  sogar  Ueberernährung, 
die  bedeutendsten  Factoren  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht seien. 

In  seinem  »für  vorurtheilsfreie  Aerzte  und  gebildete  denkende  Laien« 
1857  verfassten  Werke  über  die  Phthise  bricht  er  erbarmungslos  den  Stab 
über  die  ans  der  Apotheke  gegen  diese  Krankheit  verschriebenen  Mittel, 
indem  hauptsächlich  »kosmische  Einflüsse  und  Verhältnisse«  für  die  Be- 
handlung der  Schwindsucht  in  Betracht  kämen,  »unbekümmert  darum,  dass 
einige  Receptschreiber,  wenn  wir  den  Weg  zur  Heilung  der  Tuber- 
kulose gefunden  haben  und  daher  behaupten,  dass  wir  sie  heilen  können, 
iies  Charlatanerie  nennen  wordene. 


186  Lungenheilstätten. 

1869  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  setzt  Brbhmbr  die  Ent- 
stehuDgsursache  der  Schwindsucht  auseinander  und  sagt: 

»Es  steht  fest,  dass  die  Lungenschwindsucht  die  Folge  einer  andauernd, 
entweder  angehorenen  oder  erworbenen  verlangsamten  Ernährung  ist,  be- 
dingt durch  eine  verminderte  zu  langsame  physiologische  Blutcircolatioii 
im  Allgemeinen  und  speciell  in  den  Lungen,  woraus  sich  femer  die  Neig^ungen 
zu  den  sogenannten  Nachschüben,  d.  h.  neuen  chronischen  katarrhallscheii 
Lungenentzündungen  von  selbst  ergiebt;  es  steht  femer  fest,  dass  die 
Flactuation  des  Luftdruckes  von  einem  Tage  zum  anderen  einen  ausdrfick- 
baren  Einflnss  auf  die  Blutcirculation  des  Menschen  ausübt,  und  zwar  dass 
bei  vermindertem  Luftdrucke  die  Pulsfrequenz  physiologisch  vermehrt  wird 
und  umgekehrt,  dass  diese  Vermehrung  bei  einer  Druckdifferenz,  die  einem 
Höhenunterschied  von  1340  Fass  entspricht,  täglich  13 — 15.000  Schiige 
beträgt  dass  diese  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  einzelnen  Körpertheilchen 
eine  Vermehrung  des  Stoffwechsels  und  eine  vermehrte  Reproduction 
bedingt,  dass  also  unter  dem  quantitativen  Einflnss  diese  gesteigerte  Er- 
nährung und  Emährungsfähigkeit  ein  Gegenmittel  gegen  eine  von  Hans 
aus  andauernd  verminderte  Blutzufuhr  und  verlangsamte  Ernährung  sein 
muss  und  ist.« 

1876  stellte  Brehmer  in  einer  Arbeit,  welche  zur  Abwehr  von  An- 
griffen von  RoHDEN-Lippspringe  verfasst  war,  folgende,  die  Aetiologie  der 
Phthise  erklärende  Sätze  auf: 

1.  Die  Phthisis   ist  entweder   Constitutionen- hereditär  oder  erworben. 

2.  Die  Constitutionen- hereditäre  Phthisis  beruht  auf  abnormer  Emäli- 
rung,  respective  Blutcirculation,  wohl  meist  infolge  eines  hypoplastischra 
Circulationsapparates.  Diese  Anomalie  allein  genügt,  den  Ausbruch  der 
Phthisis  zu  bedingen;  günstige  äussere  Bedingungen  können  jedoch  den 
Ausbruch  der  Phthisis  hindern,  sie  bleibt  dann  ferner  latent. 

3.  Die  Phthisis  kann  erworben  werden  durch  alle  äusseren  antihygie- 
nischen und  auch  psychischen  Verhältnisse,  welche  bei  längerer  Dauer  ihrer 
Einwirkung  im  Stande  sind,  die  Ernährung  des  Menschen  für  längere  Zeit 
zu  schwächen.  Am  nachtb eiligsten  wirken  daher  diese  Verhältnisse  während 
des  Wachsthums  und  der  Entwicklung  des  Körpers,  und  unter  diesen  nimmt 
die  erste  Stelle  ein  ungenügende  Nahrung  sowohl  in  qualitativer,  als 
auch  ganz  besonders  quantitativer  Hinsicht,  ferner  unzweckmässige 
(schwächende)  Lebensweise  und  Mangel  an  Bewegung,  lang  dauernder  Auf- 
enthalt in  unreiner  schlechter  Luft. 

4.  Es  ist  nicht  erlaubt,  die  Unterschiede  von  Frequenz  der  Phthise 
an  verschiedenen  Orten  nur  in  äusseren  Momenten,  z.  B.  bei  Oeest-  und 
Marschbewohnern,  also  etwa  nur  in  der  Bodenbeschaffenheit,  Bodenfeuchtig- 
keit etc.  zu  suchen  und  dabei  die  Unterschiede  im  Körperbau  dieser 
Menschen  als  gleichgiltig  za  behandeln  ;  vielmehr  ist  die  Aetiologie  der 
Phthisis  allein  im  Menschen  selbst  zu  suchen. 

5.  Für  die  Aetiologie  der  Phthise  ist  es  zweckmässig,  die  Menscbeii 
überhaupt  einzutheilen  in  Menschen  mit  stabiler  und  Menschen  mit  labiler 
Gesundheit. 

6.  An  der  Phthisis  können  beide  Abtheilungen  der  Menschen  erkranken 
Die  Menschen  von  stabiler  Gesundheit  besitzen  jedoch  eine  relative  Irnmii- 
nität  von  Schwindsucht.  Sie  erkranken  nicht,  während  ihre  Mitbewohner 
von  labiler  Gesundheit  in  kürzerer  oder  schnellerer  Zeit  an  Phthisis  e^ 
kranken,  obgleich  auf  alle  ein  und  dieselben  antihygienischen  Einflüsse  der 
verschiedensten  Art  eingewirkt  haben. 

7.  Kommt  in  einer  Gegend  —  ceteris  paribus  —  auffallend  weniger 
Phthisis  als  gewöhnlich  vor,  so  bezeichnet  man  diese  Gegend  als  immun. 
Es  ist  dann,    namentlich   im  Interesse   der  Therapie,   zu   untersuchen,  ob 
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diese  Immunit&t  bedingt  ist  durch  die  Bevölkerung,  etwa  durch  den  Volks- 
stamm,  so  dass  eigentlich  {edes  Mitglied  durch  sich  immun  ist,  oder  ob 
sie  bedingt  ist  durch  äussere  Verhältnisse  —  Klima  oder  Emährungs-, 
respective  Lebensweise. 

8.  Die  Immunit&t  ist  bedingt  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  wenn 
die  Bewohner  der  betreffenden  Gegend  nnr  immun  sind,  so  lange  sie  den 
heimatlichen  Verhältnissen  treu  bleiben. 

9.  Die  Immunität  wäre  bedingt  durch  die  Bevölkerung  an  sich,  wenn 
deren  Mitglieder  immun  bleiben,  auch  wenn  sie  die  heimatlichen  Verhält- 
nisse aufgeben,  und  wenn  sie  diese  Immunität  wenigstens  auf  die  nächsten 
Generationen  vererben. 

Solche  Volksstämme  können  existiren,  sind  aber  bisher  noch  nicht 
widerspruchslos  nachgewiesen  worden.* 

10.  Die  äusseren  Verhältnisse,  welche  die  Bewohner  mancber  Gegenden 
immun  machen,  namentlich  die  dies  bedingenden  betreffenden  klimatischen 
Verhältnisse  sind  für  die  Therapie  der  Phthisiker  verwerthbar,  wenn  in 
den  betreffenden  Gegenden  nicht  etwa  noch  andere  kUmatischa  Factoren 
herrschen,  die  namentlich  geschwächten  Personen  anerkanntermassen  un- 
bedingt schädlich  sind. 

Die  von  Brehmbr  ffir  die  Beb  an  diu  ng  der  Phthise  dargelegten  Grund- 
sätze sind  auch  jetzt  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  und  auch  nach  Her- 
stellung des  Tuberkulins  und  Neu-Tuberkulins  in  fast  allen  Anstalten  noch  in 
Anwendung.  Die  Behandlung  in  letzteren  unter  sorgsamer  ärztlicher  Aufsicht 
wird  niemals  unnöthig  werden,  da  die  Widerstandskraft  des  Kranken  durch 
reiche  und  zweckentsprechende  Ernährung  erhöht  oder  erhalten  werden  muss. 
Es  gehört  zur  Leitung  einer  solchen  Anstalt  ausser  der  erforderlichen  beson- 
deren Kenntniss  der  Krankheit  grosse  Geduld  und  Ausdauer  seitens  des 
Arztes.  Er  muss  |ede  Seite  des  GemQthslebens  des  Kranken  kennen  und 
verstehen,  auf  sein  Fühlen  und  Denken  eingehen,  ihn  auf  alle  erforderlichen 
Massnahmen  mit  Ruhe  und  Sanftmut h  aufmerksam  machen  und  stets  sich 
mit  ganzer  Person  in  den  Dienst  der  übernommenen  schweren  Pflicht  stellen. 
Diese  zwar  für  jeden  Zweig  des  ärztlichen  Berufes  erforderlichen  Eigen- 
schaften muss  der  Arzt  einer  Lungenheilstätte  in  ganz  besonders  hohem 
Masse  besitzen  und  vorzüglich  Brehmer  war  mit  denselben  ausgestattet. 
In  den  nach  seinem  Tode  von  Flügge  1890  herausgegebenen  »Mittheilungen 
aus  Dr.  Brbhmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf«  sind  die 
von  Brehmer  empfohlenen    therapeutischen  Massnahmen  zusammengefasst : 

Erste  Bedingung  ist  eine  zweckentsprechende  Wahl  des  Platzes  (für 
eine  Anstalt).  Derselbe  soll  vor  Allem  innerhalb  der  schwindsuchtsfreien 
Zone  gelegen  sein;  da  aber  die  immune  Zone  |e  nach  der  geographischen 
Breite  und  |e  nach  localen  Verhältnissen  in  verschiedener  Höhe  beginnt,  so 
ist  mit  Sicherheit  nur  da  auf  Immunität  zu  rechnen,  wo  eine  Gemeinde 
vorliegt,  für  welche  der  Nachweis  geführt  werden  kann,  dass  sie  von  Phthise 
relativ  verschont  ist. 

Entspricht  der  Platz  dieser  ersten  und  wesentlichsten  Bedingung, 
so  ist  dann  aber  weiter  darauf  zu  achten,  dass  derselbe  fern  vom  öffent- 
lichen Verkehr,  nicht  unmittelbar  an  einer  Bahnstation,  wenn  möglich  auch 
nicht  an  einer  durchgehenden  belebten  Chaussee  gelegen  ist.  Nur  in  einer 
gewissen  Abgeschiedenheit  ist  auf  strenge  Durchführung  einer  ernstlichen 
Cur  und  auf  ein  Fernhalten  störenden  Lärmes,  lästigen  Staubes  etc.  zu  rechnen. 


*  Ich  rechne  hierzu  die  Gebirgsbewohner  au4  der  sogenannten  immunen  Zone,  die 
durch  Yerwandtschaltszucht  nicht  degenerirt  sind,  demgemäss  immun  bleiben,  auch  wenn 
de  den  heimatlichen  VerhUtnissen  nicht  treu  bleiben  und  ihre  Immunität  auf  ihre  Nach- 
kammen  vererben. 
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Die  Anstalt  selbst  and  der  anstossende  Park  mass  möglichst  wind- 
geschQtzt  liegen ;  letzterer  muss  richtige  Vertheilnng  von  Sonne  und  Schatten 
bieten  und  wenigstens  partiell  aus  immergrünem  Nadelwald  bestehen. 

Zu  den  mächtigsten  Curmitteln  gehört  eine  systematische  üebung  des 
Herzmuskels  durch  fortgesetzte  massige  körperliche  Bewegung  im  Freien, 
welche  nachweislich  die  Herzaction  vermehrt  und  eventuell  zu  starke  Fett- 
ansammlung verhütet.  Dabei  ist  aber  jede  Ermüdung  zu  vermeiden,  die 
in  entgegengesetztem  Sinne  wirkt  und  Lungenkranken  geradezu  g^ef&hrlicfa 
werden  kann.  Anlagen,  welche  wirklich  als  Curmittel  benutzbar  sind,  müssen 
daher  Wege  von  der  verscbiedensten  Steigung  bieten,  zum  Theil  auch  völlig 
ebene  Spaziergänge  gestatten ;  alle  Wege  müssen  in  kurzen  Entfernungen 
mit  Bänken  zum  Ausruhen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  gedeckten  Pavillons  zum 
Schutze  gegen  etwaiges  Unwetter  versehen  sein.  Die  Anstalt  muss  am 
tiefsten  Punkte  des  Parkes  gelegen  sein ;  geht  der  Patient  von  der  Anstalt 
aus  zunächst  bergab,  so  überschätzt  er  leicht  seine  Kräfte  und  ermattet 
auf  dem  Rückstieg.  Die  Wege  müssen  eventuell  durch  Aufschütten  von 
Eies  und  Grobsand,  sowie  durch  Abflussrinnen  und  dergleichen  trocken, 
sowie  im  Winter  schneefrei  gehalten  werden.  Derartige  Wege  sind  niemals 
in  öffentlichen  Waldungen  zu  erwarten;  vollkommene  Rücksicht  auf  die 
Bedürfnisse  der  Patienten  kann  vielmehr  nur  dann  genommen  werden,  wenn 
die  gesammten  Spaziergänge,  auch  in  grösster  Ausdehnung  und  Abwechs- 
lung, auf  eigenem  Terrain  der  Anstalt  unternommen  werden  können. 

Die  Gebäude  der  Anstalt  selbst  sollen  schon  äusserlich  einen  gefälligen 
Eindruck  machen;  für  gewisse  Kategorien  von  Patienten  müssen  kleinere 
Häuser  abgezweigt  werden.  Die  Treppen  sind  möglichst  bequem,  die  Corri- 
dore  luftig  und  doch  zugfrei  zu  halten ;  durch  Anbringung  von  abwasch- 
baren Fliesen,  Täfelungen,  Linoleumteppichen  etc.  muss  der  Reinlichkeit 
Vorschub  geleistet  werden.  Gute  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen  müssen 
für  die  Wintersaison  zur  Verfügung  stehen.  Mit  besonders  leistungsßhigen 
Ventilationseinrichtungen  sind  die  Esssäle  zu  versehen,  in  denen  sonst  leicht 
durch  das  Zusammendrängen  zahlreicher  Menschen  eine  so  heisse  und  ver- 
dorbene Luft  entsteht,  dass  die  Esslust  dadurch  beeinträchtigt  wird. 

Ein  weiteres  wichtiges  Curmittel  besteht  in  der  reichlichen  und  ratio- 
nellen Ernährung  der  Patienten.  Häufige  Mahlzeiten,  möglichste  Abwechs- 
lung der  Geschmacksreize,  reichlicher  Fettgehalt  der  Nahrung,  Unterstützung 
der  Ernährung  durch  Genuss  grosser  Quantitäten  von  Milch  sind  die  haupt- 
sächlichsten für  die  Diätetik  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte.  Dieselben 
machen  die  Einrichtungen  grossartiger  Küchen-  und  Vorrathsräume  noth- 
wendig;  insbesondere  muss  aber  für  Lieferung  der  bedeutenden  Mengen 
tadelloser  Milch  die  Anlage  einer  eigenen  Oekonomie  gewünscht  werden. 

Endlich  ist  noch  eine  Anregung  der  Hautthätigkeit  und  damit  des 
gesammten  Stoffwechsels  durch  Abreibung  und  kalte  Douchen  in  den 
Rahmen  der  Phthisisbehandlung  mit  aufzunehmen,  und  es  ist  für  dazu  ge- 
eignete Vorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Und  specieller  wird  noch  die  Behandlung  etwas  weiter  unten  be- 
schrieben :  Die  Behandlung  selbst  beschränkt  sich  grösstentheils  auf  den 
langdauernden  Aufenthalt  in  der  immunen  Zone,  auf  individuell  richtig  be- 
messene Spaziergänge,  auf  reichlich  durch  Milchgenuss  unterstützte  Ernäh- 
rung und  eventuell  auf  Anwendung  massiger  Kaltwasserbehandlung.  Nnr 
gewisse  Krankheitssymptome  erfordern  zeitweise  andere  Massregeln  und 
medicamentöse  Behandlung.  Gegen  starken  Hustenreiz  wird  möglichste 
Unterdrückung  des  Hustens  empfohlen,  und  diese  erforderlichenfalls  durch 
kleine  Schlucke  kalten  Wassers  oder  durch  Selterswasser  mit  heisser  MUoh 
unterstützt.  Bei  kleineren  Lungenblutungen  bilden  Eisbeutel  auf  Herz  und 
Lunge  und  Morphiuminjectionen  die  gewöhnliche  Therapie ;  während  starke, 
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mit  Atbemnoth  und  grosser  Schwäche  verhundene  Blutungen  zunächst 
kräftige  Reizmittel,  wie  Champagner  u.  dergl.,  erfordern.  Gegen  Fieher, 
dessen  Verlauf  zunächst  durch  zweistündlich  vorgenommene  Messungen  fest- 
gestellt wird,  genügt  im  Höhenklima  gewöhnlich  etwas  Alkohol  in  Form 
von  starkem  Ungarwein,  in  hartnäckigeren  Fällen  ein  Eisbeutel  auf  die 
Herzgegend.  Nachtschweisse  werden  durch  den  abendlichen  Genuss  von 
Milch  mit  2 — 3  Theelöffel  Cognac  wirksam  bekämpft. 

Auch  jetzt  gelten  in  der  BRBHMER'schen  Anstalt,  welche  seit  kurzer 
Zeit  der  Leitung  von  Rudolf  Kobert  unterstellt  ist,  die  gleichen  allge- 
meinen Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Kranken. 

Die  Ansicht  der  Schwindsuchtsfreiheit  hoher  Gebirgsgegenden  hat  sich 
als  eine  irrige  herausgestellt.  Finkblnburg  hebt  mit  Recht  in  seinem  im 
Niederrheinischen  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1889  gehaltenen 
Vortrage  hervor,  dass  in  jenen  Gegenden  eine  »nur  wenig  oder  gar  nicht 
industriell  beschäftigte,  sondern  mehr  im  Freien  arbeitende  Bevölkerung 
lebt,  welche  auch  übrigens  von  der  Schädlichkeit  des  städtischen  Lebens 
und  der  Stadtnähe  verschont  bleibt  und  dass  ferner  im  Gebirge  meist 
gesunde  Boden-  und  Grundwasserverhältnisse  bestehen.  Wo  diese  beiden 
Voraussetzungen  nicht  zutreffen,  da  ist  auch  in  beliebiger  Gebirgshöhe  die 
Lungenschwindsucht  ebenso  stark,  wenn  nicht  noch  stärker  verbreitet  als 
in  der  Niederung.  Der  Kreis  Adenau,  welcher  die  höchstgelegenen  Ort- 
schaften der  £ifel  umschliesst,  hat  die  höchste  Schwindsuchtssterblichkeit 
unter  allen  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  Koblenz,  während  der  an- 
grenzende, ebenso  arm,  aber  mit  weit  günstigeren  Bodenverhältnissen  aus- 
gestattete Kreis  Dann  zu  den  in  der  Schwindsuchtstatistik  am  alier- 
günstigsten  gestellten  Kreisen  in  Rheinland- Westfalen  gehört.  Die  geringste 
Sehwindsuchtsverbreitung  innerhalb  des  ganzen  preussischen  Staates  und 
des  Deutschen  Reiches  findet  sich  in  der  ost-  und  westpreussischen  Nie- 
derung und  der  wegen  seiner  angeblichen  Schwindsuchts-Immunität  so  viel 
angepriesene  Gebirgskreis  Waidenburg,  in  welchem  sich  die  Anstalt  Görbers- 
dorf  befindet,  ist  in  Wirklichkeit  einer  der  am  meisten  von  Schwindsucht 
heimgesuchten  Elreise  der  Provinz  Schlesien  c 

Es  erscheint  bemerkenswerth,  dem  gegenüber  die  von  Brbhmbr  auf  dem 
X  Bchlesischen  Bädertage  veröffentlichten  Zahlen  der  Todesfälle  an  Lungen- 
phthise  in  Görbersdorf  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen.  In  dem  Orte,  dessen 
Einwohnerzahl  zu  Jener  Zeit  zwischen  500 — 600  Personen  schwankte,  waren 
fai  100  Jahren  (von  1780 — 1880)  im  Ganzen  1011  oder  fährlich  10,10  ver- 
•torben.  Davon  entfallen  auf  »Lungenschwindsucht«  und  »Lungenkrank- 
Mt«  34  oder  jährlich  0,34,  d.  h.  auf  1000  der  Bevölkerung  (diese  nur  zu 
500  Seelen  gerechnet)  0,68.  Mit  einigen  Alpenorten,  deren  Höhenklima  von 
anderen  Seiten  als  schutzkräftig  gegen  die  Phthise  hervorgehoben  wurde, 
verglichen,  ergiebt  sich: 


Ardez-Fettim 
Champiry.  . 
Görbendorf  . 


Höhe  in 
Meter  n 


1623—1647 

1520 

561 


Bs  sUrben  j&hrlich 


an  am  Orte  erwor- 
bener Behwindsnoht 


% 


ÜO 


der  Berölkernng 


0,95 

0,4 

0,34 


0,8 
0,7 
0,68 


Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Schweizer  Statistik  nur  einen  Zeit- 
raom  von  fQnf  Jahren  umfasst.  Bs  sind  also  nach  Brehmbr  die  Gebirgs- 
bewohner bei  einer  Höhe  von  550  Metern  mindestens  in  demselben  Masse 
immon,  wie  die  in  den  Alpen  bei  1520  Metern  und  mehr. 
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Auf  Finkblnburg'b  erw&hnten  Vortrag:  nahm  jene  Versammlung:  1889 
folgenden  Beschluss  an: 

»1.  Der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
erklärt  es  für  ein  öffentliches  Bedürfniss,  dass  in  seinem  Vereinsgebieta, 
den  westlichen  Provinzen  des  Staates,  Volkssanatorien  für  unbemittelte 
Brustkranke  errichtet  werden  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  die  in 
dieser  Welse  erwähnte  Krankenhauspflege  bereits  jetzt  durch  vereinte  Be- 
mühungen der  Provinz,  der  städtischen  Gemeinden  und  der  Krankencassen 
herbeigeführt  und  durch  die  Privat- Wohlthätigkeit  wirksam  unterstutit 
werde. 

2.  Um  die  Vereinigung  dieser  Kräfte  zu  dem  genannten  Zwecke  zo 
vermitteln  und  um  die  geeignetste  Ortswahl,  bauliche  Einrichtung  und 
Organisation  der  Anstalt  näher  zu  berathen,  wird  von  der  Versammlang 
ein  Ausschuss  von  7  Mitgliedern  mit  dem  Rechte  der  Znwabl  gewählt, 
welcher  mit  der  weiteren  selbständigen  Förderung  dieses  Unternehmens 
beauftragt  wird.« 

Es  soll  nun  an  dieser  Stelle  eine  Statistik  der  Sterblichkeit  an  Lungen- 
tuberkulose zusammengestellt  werden,  welche  die  am  Eingange  des  Aufsatzes 
genannten  Gesammtzahlen  näher  veranschaulicht,  welche  gewöhnlich  gani 
gleichlautend  in  den  zahlreichen  Vorträgen  und  Schriften  über  Lungenheil- 
stätten veröffentlicht  werden.  Die  folgende  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
in  Berlin  im  November  1895  bearbeitete  Tafel  (pag.  191 — 192)  zeiget  die 
betreffenden  Zahlen  für  das  Deutsche  Reich,  Frankreich,  Oesterreich,  Italien, 
Schweiz  und  Belgien. 

Im  Jahre  1893  starben  im  Deutschen  Reich  einschliesslich  der  ans  unbe- 
kannten Ursachen  Verstorbenen  275.094  Personen.  Da  die  Ausweise  nur  etwa  94% 
der  Reichsbevölkerung  betreffen,  so  sterben  im  ganzen  Reiche  292.650  Personen 
im  Alter  von  15 — 60  Jahren.  Von  diesen  gingen  muthmasslich  94.300  an  Tuber- 
kulose, insbesondere  90.800  an  Tuberkulose  der  Lunge  zu  Grunde.  Es  er- 
lagen  also  33  von  je  100  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  Gestorbenen  der 
Tuberkulose.  Dieses  Verhältniss  ist  jedoch  nicht  in  allen  Theilen  des  Reiches 
das  gleiche,  es  schwankt  zwischen  22  in  Ostpreussen  und  beinahe  43  in 
der  bayerischen  Pfalz  (wie  also  bereits  Finkelnburg  hervorhob),  ohne  dass 
sich  bestimmte  Beziehungen  zur  Lebensweise  der  Bewohner  oder  zur  Lage 
der  Ortschaften  —  was  auch  in  Bezug  auf  die  BREHMSR'sche  Theorie  von 
Interesse  ist  —  erkennen  Hessen.  Die  Bezirke  der  nordöstlichen  Tief- 
ebene hatten  durchschnittlich  weniger  Sterbefälle  an  Tuberkulose  (auf  je 
1000  Lebende  des  erwähnten  Alters)  als  die  im  Westen  gelegenen,  meistens 
mehr  bevölkerten  Bezirke.  In  einzelnen  hoch  Ober  dem  Meeresspiegel  ge- 
legenen Theilen  z.  B.  Oberbayerns  und  des  Schwarzwaldes  waren  grössere 
Sterbeziffern  für  Tuberkulose  vorhanden  als  in  vielen  Bezirken  der  Tief- 
ebene. 

Es  haben  im  Jahre  1893  nicht  etwa  Ausnahmszustände  im  Verhalten^^ 
der  Tuberkulose  in  Deutschland  bestanden,  sondern  auch  in  den  Vorjahreir^ 
bis  1889  ist  ein  Gleiches  ersichtlich. 

Es  starben: 

1889:  57.712  Pers.  im  Alter  von  15-60  Jahren,  d.  h.  358  von  je  1000  Gest.  dieses  Altc^j 

1890:  59300       »       »       »        *     15-60         »  »   »  346     »     »  1000       »  »         »-• 

1891:  56.083       »       »        >  15-60         >  »   »  341     *     »  1000       »  >         ««- 

1892:  53  015       »       »       »       >     15-60         >•  »   -  317     >     >  1000       » 

1893:  54.727       »       »       »       >     15—60         »  »   »  313     »     »  1000       »  » 

Eine    gleichfalls    im  Kaiserlichen  Oesundheitsamte   entworfene   üelc  a 
sieht   der    wichtigsten  Todesursachen    im  Deutschen  Reiche    nach   dem        A 
gebniss  der  Erhebungen  für  1893  (pag.  193)   zeigt  die  beträchtliche  ZunaMmm 
der  Todesfälle  an  Tuberkulose  bei  Personen    im  Alter  von  15 — 60  Jah-MT«^ 
also  in  der  Zeit  des  kräftigsten  Schaffens  und  Arbeitens. 
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Im  H«?iifpirb«fn  H«?irh«  sind  im  Ganzen  nach  v.  Leydbx's  in  Budapest 
IH'.ii  fiftfiiu;Ui*m  Miltb<filuflK«fn  1.300000  Bnistkranke  vorhanden,  von  denen 
inhillf'h  170  Mm  | HO 000,  l  h.  Hwa  8^  (,  sterben:  >  ^— ^  ,»  aller  Todesf&lle  kommt 
hInm  niif  ill<t  Tubf^rkuloM^f.  In  Preussen  beträgst  die  Zahl  der  Erkrankang:eB 
«Hill  1*iMli*iifflll<f  itiwft  di<*  H&lfte  von  der  des  Deutschen  Iteiches,  so  d&ss 
|flhill<*li  HH.fMMi  MMrsonen  an  Phthise  sterben.  Eine  Erg&nzang  finden 
tllnm»  /rililcti  durr'h  din  Oarleicunfcen  des  Directors  des  Kaiserlichen  Gesund- 
ItullPintHlt*«  Dr.  KOiii.KK  In  der  XX.  Ver»ammlung  des  deutschen  Vereines  für 
(\rrontlli*hf»  (lc*MiindhifltNpri(*iCo  in  StuttRart  1895. 

Hi*lt  \>^\yl  flndot  In  I>eutNchland  eine  Erhebung  der  Todesursachen  nach 
i^lnh^ltliohom  MuNtcir  statt.  Ks  fand  sich,  dass  von  1000  Todesfällen  im 
I>f«n1iiohon  l(i>l(*hn  inr»  107  auf  Tuberkulose  zurückzuführen  sind,  dass  also 
t<«df^r  noiinto  Monscb  an  Schwindsucht  stirbt. 

VVio  stnrk  das  Kh«>inlRnd  und  Westphalen  gerade  von  der  Schwindsucht 
hi^im^onUf'hi  wird,  bownlNon  die  Zahlen,  welche  Finkelnburg  anführt.  J&briich 
Iki^hf^n  o(  WA  :^H.(M)()  MonNchon  im  Rheinland  und  Westphalen  an  Phthise  zu  Grunde. 

\\\\  .l-ihromlurohMchnitto  d«^r  Jahre   1877 — 1886  starben: 


Itn  pr«>nMtiichf*n  HtnAto 
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An  Lungon- 
pchwin«! 

finoht  and 
l.uniTi^n* 
blulunii 

4<V6SS 
,^4S 

L\SS 


In  der  RheinproTins 


]nf>- 
fZMiamint 


An  Lonften- 

Mhwind- 

facht  and 

Langen- 

blntang 


52,172       10,278 
25^  4,92 
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In  AVantphalw 
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SQcht  aa4 
Lonfea- 
UatoBf 


25,040   I 
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50i6 
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22,160 
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4524 
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23,2       ; 


9550 
4,69 
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i.i.  .•.<Iim|   tmltf    \'M\\\    <Mno  Statistik  uhor   das  Verhalten  der  Lon^n- 
.^.  t,«M,. .«..,.  iii    .|..i   iMiiih  Itrilin  voivff^ntlioht.  welche  den  zehn|&hrigen  Z«it- 

' .  I.    ii'tM,      ii*iui    ntnln^^to    nn<l    von    mir    unmittelbar   nach   der  von 

«    «  (    •  ■      Im  «  itiin  \\\\    hn)«M'o  M4'iiioin  an^reprten  Berathnng  über  die  E^ 
ii.i.n.Mf,  *•  M  Ml  ii.ui'««Mhi>n  \\\\  ).in>ironKrMnkr  rusamroengestellt  war.  In  jenei 

I«     t«i. iit.iii  hl  niihn  \\y\  »iRnron   :^i?i^lv•   Wenschen,  hiervon  41.608 

f«f.  I  •«•.f. t.i i..if  iii    iMi   I  '  'M  \  tMu  Miindon  der  überhaupt  Verstorben«*!!. 

(••   .1 «H.t..      i.iii.n  .In   M-himim;   vor  Sorlir.  jetzt  bis  zum  Jahre  18V4 
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vorliegt,  habe  ich  jene  Zahlentafel  vervollständigt,  indem  ich  die  betreffen- 
den Zahlen  für  die  nächsten  5  Jahre  berechnete,  so  dass  das  Material  jetzt 
einen  Zeitraum  von  15  Jahren  umfasst.  Eine  Aenderung  der  Zahlen  musste 
insofern  erfolgen,  als  die  Einwohnerzahl  für  die  fortgeschriebene  Zahl  der 
Bevolkerang  nach  fünfjähriger  Altersclasse  für  den  Schlnss  der  einzelnen 
Jahre  gewählt  wurde,  welche  durchgängig  etwas  höher  ist  als  die  in  jener 
früheren  Tabelle  benutzte  mittlere  Zahl  der  Einwohner.  Hiemach  mussten 
auch  die  Zahlen  in  Stab  6  verändert  werden,  welche  das  Verh&ltniss  der  an 
Lungenschwindsucht  Verstorbenen  auf  1000  Einwohner  ausdrücken.  In  Stab  5 
ist  die  Summe  der  Zahl  der  an  Halsschwindsucht  und  Lungenblutsturz  Ver- 
storbenen in  Klammem  beigefügt,  da  diese  auch  in  dem  als  Quelle  benutzten 
Statistischen  Jahrbuch  von  Berlin  gesondert  aufgeführt  sind.  Im  Ganzen  sind 
also  in  den  15  Jahren  von  1880—1894  rund  64.000,  also  jährlich  durch- 
schnittlich 4300  Personen  in  Berlin  an  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen, 
d.  h.  mehr  als  der  12.  Theil  aller  im  Jahre  Verstorbenen. 


Jahr 


Minler«  Zahl 

der 

Einwohner 


;     Zahl  der 
'     im  Jahre 
I  Veretorbenen 
(ohne  Todt- 
'     geborene) 


I 
Zahl  der     , 
Ton  1000  der 
Einwohner 

Ver- 
storbenen 


Zahl  der  an 

Langenschwind' 

sacht 

Verstorbenen 


Zahl  der  Ton 

1000  Ein- 
wohnern an 
Loniren- 
schwind- 
saeht  Ver- 
storbenen 


7. 

Zahl  der  Ton 

100  Einwohnern 

im  ganaen  Jahre 

an  Longen- 

schwindiraeht 

Verstorbenen 


1880 
18H1 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 


1,123  608 
1,156.394 
1,191.940 
1,226378 
1,272227 
1,315.610 
1,362.465 
1,414.046 
1,470.239 
1,530.247 
1,579.524 
1,624.323 
1,657.034 
1,692  193 
1,655.588 


32.823 
31.055 
30.465 
35.056 
32.932 
31.483 
34.293 
30333 
29.294 
34.458 
33.393 
33.392 
32.6% 
36.034 
30.961 


29,67 
27,24 
25  95 
28,99 
25,89 
24,37 
25,65 
21,88 
19,93 
23,05 
21,51 
20,97 
20,29 
22,13 
18,84 


i    3830 

;    3770 

3791 

4195 

4329 

4472 

i    4318 

i    4133 

4175 

4595 

4360 

!    4444 

4042 

I    4341 

I    3812 


(128)* 

(143) 

(140) 

(133) 

(156) 

(142) 

(137) 

(115) 

(118) 

(110) 

(131) 

(128) 

(136) 

(141) 

(132) 


3,42 
3,24 
3,18 
3,42 
3,40 
3,39 
3,17 
2,93 
2,84 
3,00 
2,76 
2,72 
2,43 
2,56 
230 


11,67 
12,14 
12,44 
11,97 
13,14 
14,24 
12,59 
13,29 
14,25 
13,33 
13,06 
13,31 
12,36 
12,04 
12,32 


Im  Ganzen 


488.668  — 


62607  (1990) ,        — 


12,81 


Darchscbnitt 
der  15  Jahre 


32.578  — 


4174  (133)  - 


12,81 


Wie  bedeutend  die  Zabl  der  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Men- 
schen die  der  an  anderen  Erkrankungen  zu  Grunde  Gegangenen  in  Berlin 
fiberragt,  erweist  folgende  kleine  Zusammenstellung,  welche  die  Todesursachen 
mit  den  nächst grössten  Zahlen  umfasst.  Für  Berlin  kommt  hauptsächlich 
der  Brechdurchfall,  Lungenentzündung,  Lebensschwäche,  »sonstige  Krämpfe«, 
Diphtherie,  Durchfall  in  Betracht,  welche  in  jenem  Zeiträume  von  1880  bis 
1894  im  Ganzen 

Brechdurchfall 39.797 

Langenentz&ndong 26.505 

Lebensschwäche 26.312 

»Sonstige  Krämpfec 24.763 

Diphtherie 23  431 

DnrchfaU 21.282 

Todesfälle  aufwiesen.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  diese  letzteren  Erkrankungen 
am  häufigsten  das  kindliche  und  sogar  zarteste  Alter  betreffen,  welches  die  ge- 
ringste Widerstandskraft  überhaupt  darbietet,  während,  wie  die  noch  folgenden 
Statistiken  erweisen,  die  tuberkulösen  Patienten  im  kräftigsten  Alter  stehen. 

*  Die  Zahlen  in  Klammem  geben  die  Summe  der  Zahlen  der  an  Lungenblntung  and 
HalsschwindsQcht  Verstorbenen  an.  . 


lim  Lungenheilstätten. 

Man«  UnDch  Hegen  die  Verhfi'tnisse  im  gansen  Staats,  wie  der  neoesta 
riilnlHt«rlellu  Itorloht  Ober  das  Santt&tswesen  des  preussischen  Staates  wUirend 
iliir  Jahni   IHH»,  1890  nnd  1891  zeigrt. 


Julit 

IWHl 
tHIPl 

IWl 

ro,B8T,Hno 

W,int7.(UI7 

uhl 
du  Ut- 

nH27I« 
717U: 
(WIM  17 

= ""   "   '-«•°^"   Tad..n...cb.n                   1 

1 

Hill 

j 

1  ii 

ii!i!.li:lli. 

701)3 

5088 
&W7 

18  '106)1  159 
83     822!    3ü 
Bä  1  flUal  3U 

7749|10814 
8670143197 
4918j3ßie0 

9380'13416  301  '82329  41 528 IlSU 
12150  172991  236  '  84086)  5204o'477» 
6110!l3438  231  80151  |46952;:4föB 

V«  1.  IB.010 

■m  I.  JiDDM  d«r  gSDMiuiMn  J^n  L«t.eDd<'ii  tlubu  u 

3,4ü|  0.00  0.31) 
-      ä,tU  0,0110.27 

2,IW>  0,0r  0.27 

0,05' 2,63  13,83 
0.01' 2,90' U,54 
0,01   1,64  13,05 

3.18 
4,06 
2.01 

4,65  0.10  27,OT  14,06  Ift 
6,78  0,08  28,111 17,40  1«! 
4,48  0,08!  26,72  15,65[  IJiS^ 

|)it>  itahlen  veransoliaulichen  die  niSrderische  Wirkang,  welcbe  dieTnber 
kuloHP  vor  allen  anderen  Todesursachen  liat,  in  deutiiolier  Weise.  Während 
illti  irt>Türt<htote  Diphtherie  in  Preussen  ]&hriich  durehscbolttlich  40.000  Pei^ 
mmen  ilnhinraftte,  betrUgt  diese  Zahl  IQr  die  Tuberkulose  mehr  als  du 
|)(t|i|H<lti>,  8'J.tHH).  Keine  andere  der  Voikssenchen  reicht,  wie  wir  noch  sehen 
nerilpn,  in  den  hetretlenden  Zahlen  auch  nur  annähernd  an  sie  heran. 

In  niplnor  itenannten  Arbelt  ist  auch  eine  Statistik  von  Preussen  für 
IHH7  orwUhnt,,  aus  wt>lcher  hervorgeht  dass  von  iasgeaammt  686.170  Ver- 
iititrbi>n(in  84.rJ4,  it.  h.  I'2.'2f3  vom  Hundert  der  Taberkolose  in  Opfer  fielen. 
\'\u\  Jenen  Vf>nitorlienen  standen  im  kräftigsten  Alter  von  aber  25  bii 
41)  Jnhnm  5L>.4.')1  Mensrhen.  von  welchen  ül.686.  also  beinahe  die  HUfte, 
il«>r  TiilM>rktilnei>  orlagen.  Klne  höhere  Sterblichkeitsziffer  als  die  TaberkuioM 
hal)(tn  nur  die  KHtinpfe  mit  10l>.56l  erreicht:  anter  ihnen  befanden  sieh 
alti>r  IM.ltHH  Kinder  hi»  sum  Beginne  des  o.  Lebensjahres.  Die  in  der  HCbe 
iler  M»rlnllläU«nlil  aut  die  Tuberkulose  folgende  Krankheit  mit  69.776  F&llen 
Ul  die  Allerui'hwRohe  vom  CO.  Lebensjahre  an  gerechnet;  die  dann  folgende 
l)i|thtlt<i>rt«i  nitl  ^0.^'.)T  Kälten  betrifft  grösstentheils  Personen  bis  zum  15.  Le- 
lipnittMhre.  ntno  Klelfhralla  ein  weniger  widersiandsBhiges  Alter,  so  dass  ueb 
hlvr  wtedi>nim  dcutDch  i«l.  daii»  wie  hei  jener  oben  angeführten  Darl^iuK 
de»  tlttnundliPllBsuHe»  hauplsäehtü-h  das  Lebensaller  von  15 — 60  Jahren  tob 
dei'  1'Hherk«U>iie  enirltten  fc«. 

In  illeKer  tirviue  enu-hotnl  das  .\ti#r  von  i^C> — i>j  Jahren  am  meisten 
fti'tälirdel.  wie  a»oh  die  preu»«ische  Staiisiik  für  I>>7  zogt.  Berechnet  nun 
)titti>t>Hl  narUeh  «lii>  Wahlen  «ler  in  d«>n  verKhiedenen  Ahereclassen  an  den 
ntntelnen  KvAnkhi^llen  \>rMi»rbo«en.  ».'  erK»'.:  raaa  m^t  Ausnahme  von  Altere- 
»('hisncW .  Kr«nn«tv«  und  Oiphtheri*',  *#hr  h<*e  Zahlen  für  die  Tsber- 
V»l.«e  nnd  itm  h^Vhsien  Mr  da*  iO      t,"   '_*Se!;sjahr , 

MWHlL-h  «•^♦S  (hf..:-i  41.11 

WaMWh  »^f.  '-'■■  •■  SS.+'* 

l''rt«t  «lle  *mWw»  KM«)vhe-.;vÄ  *rTV  .-t-.i.  >k  BerNhnoag  der  Stert- 
H(>hK«'»  \n  dw(  «'lw*elw«'w  .Vi;«».*'**per.  "*>.■**  >*:  äe»*«  ver  dem  Kommi 
Wi>l«ii'Ha  h;i.-h*li<n«  i'»»i'   ;>'■.  ftvw,^ >.?;".>.">.  ai"«-  tk-yv  »ar  e;«e  3  steht. 

N»*(>h  .>m.'  !<«d,'(v  \*>w  ,!<s"  Mf%v-,i.T.Jk:jkKJ!«c:-t.HF  äw  preoasisehen  Mini- 
•IvHHMu  (W(  m^nlwhi^H  r»«o;HttoV5»  i-.Ts.-;  V*c:>.-..i*."iMipd*¥e«he««i  bearbeilete 
R»:*HMl»i  »\lw»  dl.»  V.'iWHi-^Ä.'kfr.  >.-».fcra>,-i..  V'^ir-iwcw.  Typhoa.  Tuberku- 
lt*«o,  1  nwnvH  Mwd  Ui»«Hi';i.'w(i.",T.'.v.ftt  \-^')*  :r  ÄÜT*«  Prewjcwns  mit  mehr 
aU  \»*(*t*»S»|.'(HWobw.'(w  \n  d,^V!  ^rvf->tv.  \^r«rR.~:»*8«  iwgi  Äe  stete  Ceber- 
«•»«•HwiHMH^  dw  I-äW^ä  m»  i-TÄv.»  \^/-.-  Ä  t.  ätt  VkAMm  Acrbliehkeiti- 
•fIMM  Wt    »'«»wX«!."-'  '-"M  \,v      .V.  -.^^MBiiair*  itft  kikw  *e  ZaUea  der 
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Tuberkulose  aus  denen  der  übrigen  6  Gruppen  für  die  5  Altersclassen  bis  1, 
über  1 — 15,  über  15 — 30,  über  30 — 60  und  über  60  Jahre  herausgezogen 
und  für  sich  zusammengestellt.  Die  höchsten  Zahlen  haben  dann  die  im  Westen 
des  Staates  gelegenen  Städte  für  die  Lebenszeit  von  30 — 60  und  besonders 
über  60  Jahre,  während  die  ostlichen  Bezirke  relativ  niedrige  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  darbieten.  In  Westphalen  und  der  Rheinprovinz  sind  wohl  sicher 
die  grossen  Industriecentren  mit  ihren  ungünstigen  Wohnungs-  und  Emäh- 
mngscentren  als  Ursachen  der  hohen  Mortalität  an  Tuberkulose  anzusehen, 
welche  bereits  vorher  erwähnt  wurde. 


Von 

10  000  Lebend«! 

itarlMn  an 

TnbwknloM 

Jahr 

1. 

Berlin 

s. 

Bredan 

8. 
Köln 

4. 

Magde- 
burg 

5. 

Frank- 
furt 
a.  M. 

0. 

Hanno- 
Ter 

7. 

Königs- 
berg 
i.  Pr. 

8. 

DOwel- 
dorf 

M)  im  Alter 
bis  1  Jahr 

1876 

1881 
1886 
1891 

30,45      27,91 
32,67  j  52,78 
41,88      61,80 
43,74   1  40,71 

90,82 

33,92 

43,26 

101,06 

3,86 

21,91 
19,93 
38,29 

50,66 
77,63 
84,20 
70,92 

32,02 

109,01 

95,88 

4,77 

28,44 

15,60 

7,49 

43,15 

29,15 

10,14 
55,75 
43,94 

b)  im  Alter 

fiber  1  bis 

15  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

10,81 
12,40 
1437 
11,88 

16,88 
15,36 

18,75 
16,96 

15,13        5,23 
10,38  '     7,14 
20,01  i   12,01 
22,72  i   13,92 

13,37 
17,17 
16,99 
18,21 

7,91 
24,19 
20,28 
12,84 

19,07 

9,91 

13,17 

12,74 

10,49 
12,63 
15,68 
16,67 

ej  im  Alter 

fiber  15  bis 

30  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

30,52 
31,36 
28,44 
26,83 

25,86       33,48      25,52 
39,62   •    29,77      25,73 
41,37       34,87      21,09 
32,78  ,    27,39  !   21,73 

33,14 
28.19 
31,77 
26,33 

20,39 
25,12 
21,80 
21,16 

23,48 
21,75 
20,02 
20,83 

32,00 
28,80 
27,42 
23,30 

dj  im  Alter 

fiber  30  bis 

60  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

54,66      54,53       71,28      52,37 
55,05      66,65       65,17      46,25 
51,10  ;   85,54       67,93      49,02 
43,07  j   67,08  .    50,44      42,94 

53,65 
53,68 
64,63 
55,31 

52,25 
44,03 
58,89 
46,98 

49,22 
44,93 
41,15 

39,82 

66,11 
67,61 
65.66 
46,24 

1   62,95 

!  105,65 

78,36 

46,13 

e>  im   Alter 

Aber 

60  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

48,78 
46,16 
43,93 
38,43 

40,73 
66,75 
79,20 
55,58 

102,51 
69,67 
56,42 
49,43 

69,66 
58,27 
82,21 
63,30 

68,42 
44,87 
61,21 
57,04 

57,67 
44,86 
49,38 
37,74 

41,49 
42,38 
28,57 
37,02 

Von 
10.000  lj«benden        t.k. 
«iUrlMn  an             ^^^ 
TnberknloM      !■ 

i! 

9. 

Altena    . 

1 

i 

10. 

Elber- 
feld 

11. 

Dansig 

12. 
Stettin 

18. 
Barmen 

14. 
Krefeld 

15. 
Aachen 

10. 

Halle 
a.  S. 

m)  im  Alter 
bis  1  Jahr 

1876 
1881 
1886 
1891 

25,33 

86,18 

44,57 

114,61 

84,69 
45,10 
39,35 
20,86 

6,84 

12,94 
41,40 

!     3,86 

3,82 

6,36 

10,36 

21,45   :    84,50    436,06 
12,54       44,98     154,58 
53,72       52,37       24,41 
37,72       50,07       58,19 

3,94      25,83 
190,31      37,52 
182,84      40,50 

6,79      67,82 

b^  im  Alter 

fiber  1  bis 

15  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

12,90 
32,68 
21,78 
24,01 

20,69 
17,16 
21,50 
10,91 

i     6,84       21,29 
1   10,62       13,49 
;   13,27       21,74 
1   17,47       12,38 

i    43,73 

■    19,09 

15,82 

12,23 

1.38  ;   14,06 
27,17      14,78 
31,66  :   16,93 

8.39  i   13,06 

ej  im  Alter 

fiber  15  bis 

30  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

43,01 
32,95 
43,97 
25,13 

42,79  1   16,46      20,81       47,18 
42,79      18,73      31,66       46,69 
33,77      20,60      21,50  !    35,93 
27,91  !   24,27       27,45       26,28 

'    62,44      34,83 

:    39,83      31,34 

'    39,83      29,97 

25,60      22,96 

29,43 
26,95 
26,98 
22,54 

dj  im  Alter 

fiber  30  bis 

60  Jahre 

1876 
1881 
1886 
1891 

61,45 
65,07 
55,71 
49,70 

104,26      36,21       54,53       87,13 
83,57      42,78      46,65       66,72 
57,64      38,35   ,   50,49   ,    64,01 
45,46      40,44      50,44       51,71 

96,70      65,17 
62,23      55,92 
66,45      58,09 
52,79      43,74 

54,86 
45,69 
49,59 
47,23 

ej  im  Alter     * 
Aber 
60  Jahre 

:  1876 
1881 
1886 

1891 

1 

32,00 
55,92 
45,16 
60,14 

93,48 

79,95 

101,65 

61,55 

39,61 
60,77 
46,35 
38,05 

64,78 
51,62 
64,20 
40,60 

114,85 
72,66 
84,11 
46,29 

i  142  90 
158,27 
124,46 

.    73,52 

119,79 
85,74 
63,88 
45,05 

\  39.27 
32,51 
40,53 

,   48,52 

I  'jH  Lungenheilstfltten. 

KIn  Veri^leich  der  angefQbrten  Tabellen  Ist  besonders  bemerkenswerth, 
Indem  die  von  mir  berechnete  Zablentafel  von  Berlin  ein  gleiches  Verh&ltniss 
wie  dieienige  des  Ministeriums  ffir  ganz  Preassen  zeigt.  Wenn  man  die  aaf 
10.000  berechneten  Zahlen  von  Preussen  auf  1000  zurückführt,  wie  die 
Ziffern  fQr  Berlin  aufgestellt  sind,  so  erhält  man 

1889  1890  1891 

PrrniiHi^n 2,80  231  2,67 

HiTliii 3,00  2,76  2,72 

Ausserdem  zeigt  sich  noch  in  den  Zahlen  für  die  grossen  Städte  m 
ProuHsen  eine  Abweichung  von  den  vom  Gesundheitsamte  für  das  ganze 
Deutsche  Reich  festgestellten,  insofern  als  bei  letzteren,  wie  Director  KOhlsb 
IHlir»  in  Stuttgart  darlegte,  im  Jahre  1893  von  1000  an  Tuberkulose  Ver^ 
storbenon  im  ersten  Leboniahre  10,8,  von  1 — 15  Jahren  62,2,  von  15 — 60 
Jahren  322,3 ,  von  Ober  60  Jahre  alten  Personen  etwa  60  starben.  Beim 
Vergleich  mit  der  Tafel  der  preussischen  Städte  zeigt  sich  iedoch,  dass  in 
mehri^nm  Städten  im  Westen  des  Staates  Köln,  Düsseldorf,  £lberfeld.  Barmen, 
Krefeld,  Aachen  für  die  Altersstufe  über  60  Jahre  höhere  Zahlen  vorhanden 
sind  als  für  Verstorbene  im  Alter  von  15 — 30  und  30 — 60  Jahre.  Allerdings 
sind  bei  dieser  Berechnung  die  Jahre  1876,  1881,  1886,  1896  in  Betracht 
gezogen,  wAhrond  fQr  Jene  Zusammenstellung  für  das  Deutsche  Reich  das 
Jahr  181)3  zu  (irunde  gelegt  ist. 

Ks  ist.  noch  auf  ein  interessantes  Verhalten  der  Zahlen  aufmerksam 
zu  maohon .  welches  sich  nach  meiner  Berechnung  bereits  vom  Jahre  1886 
herausgestellt,  und  welches  ich  an  dieser  Stelle  besonders  hervorheben 
machte,  ein  Sinken  der  Zahl  der  Todesfälle  an  Lungenschwind- 
sucht im  VerhAltniss  zur  Zahl  der  Einwohnerschaft  Berlins, 
welches  in  Stab  6  der  Zahlentafel  auf  pag  195  deutlich  zu  Tage  tritt  Der 
Unterschied  der  Zahlen  von  188G— 1894  beträgt  3,17—2,30,  also  fast 
I  vom  1000  der  Kinwohnen  d.  h.  im  Ganzen  etwa  1000  Menschen.  Oscar  Wiss 
hat  in  einem  Vortrage  das  Sinken  der  Tuberkuloseziffer  in  Berlin  seit 
10  Jahren  gleichfalls  hervorgehoben.  1889  zeigt  sich  eine  kleine  Erhöbuoi; 
der  /nhl ;  es  Ist   dies  das  Jahr  des  ersten  Auftretens  der  Influenza. 

Km  Ntsrben  (s.  pag.  105): 
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von   1000  Kin wohnern  Herllns  an  Phthise. 

Iritend  welche  Schlüsse  will  ich  aus  diesem  Herabsinken  nicht  ziehen, 
ohne  i\tknn  M\  ledoch  vollständig  der  in  dem  mehrfach  angezogenen  Ministerial- 
werke.  solches  die  Jahn^  ISSO.  1800.  lS9l  umfasst^  anfgestcllten  Ansieht 
b^ipHichten  kann  . 

*l>ie  kleine  Abnahme,  welche  sich  im  Jahre  1891  zeigt  und  auch  in 
iter  Mehmahl  der  Heglernngsbey.irke  deutlich  hervortritt,  ist  wohl  daraof  so 
hef iehen.  dsim  viele  Tuberkuloi^e  der  voraxisgebenden  Inflnenzaepidemie  mm 
tVter  «t^faUen  \^aren.  Jedenfalls  darf  man  daraus  nicht  auf  ein  andauerndes 
Sinken  der  TuherknloscNterbHchkoil .  etwa  infolge  der  seit  1890  vielbch 
dwiN^h^ffthrfen  |>)M|^h\lakti»chen  Massregeln  schliessen.« 

Anch  im  »itebenten  t)esammtbencbi  üt>er  das  Sanitäts-  und  Medieinal- 
>s-^en  m  Herll«  nnd  (M^arlottonburf  von  Wsknioh  und  Sprixgpeld  flberfie 
Jahi'c  iSt^O  iS04  finde  ich  eine  I^usammensK'llang  der  Zahl  der  Todes- 
WUe  sn  Tnberknlo)«e  \on  iSSl  lS04  Pie  Zahlen  beti>efffen  nur  Lnngen- 
«^vid  Ha)a»chx^  (nduncht  ^ohne  Lnngc>nh]aijiiurK  .  sind  daher  mit  geringen 
Abi\'eioh«m('en  die  ^lei<'hen  x^ie  die  m^ini^n.  Pie  Autoren  meinen  überein- 
kommend mit  <l^r  im  Mi)>)}^tevis1  Uericht  ir<eXii«;$»en^n  Ansidit,  da  die  Proeent- 
rakl  der  Tt^denTAUe  sn  TuherkuliN^e  eine  beinahe  rleiebe  gebUebeo,  dass  bb 
itf'ivi  «he  HenviheUui>f:  de»»  KlTl^l^s  d^r  h>'peTii5>cbeB  Masmakmoi  doch  sehr 
v<>i'Mh''bi ut  ^vk«'heben  mn«i«(e 
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Thats&chlich  ist  in  Berlin  eine  jährlich  fortschreitende  Verringe- 
rung der  Todesfälle  an  Tuberkulose  im  Verh&ltniss  zur  Ein- 
wohnerzahl seit  188  7  festzustellen.  Im  Verh&ltniss  zur  Zahl  der  über- 
haupt Verstorbenen  zeigt  die  Tuberkulose  keine  Abnahme ,  sondern  in  den 
einzelnen  Jahren  ein  wechselndes  Verhalten. 

Aus  allen  diesen  statistischen  Darlegungen  ist  klar,  dass  die  Tuber- 
kulose die  weitaus  grösste  Zahl  von  Todesfällen  im  Deutschen  Reiche  (wie 
in  Preussen  und  Berlin)  und  im  Auslande  bedingt,  dass  keine  andere  Krank- 
heit auch  nur  annähernd  so  viele  Opfer  fordert,  und  ausserdem  dieselben  im 
blühendsten  und  arbeitsfähigsten  Alter  dahinrafft 

Obwohl  also  die  Lungenschwindsucht  eine  Volksseuche  darstellt,  welche 
mehr  Opfer  in  jedem  Jahre  fordert  als  die  furchtbarsten  Kriege,  Kata- 
strophen oder  andere  ansteckende  Krankheiten,  wie  z.  B.  die  Cholera,  hatte 
man  dennoch  bis  vor  mehreren  Jahren  der  Herrschaft  der  Krankheit  in 
Deutschland  freien  Lauf  gelassen.  Der  deutsch  französische  Krieg  des  Jahres 
1870/71  forderte  43.000  Opfer;  an  Tuberkulose  geht  in  jedem  Jahre  in 
Deutschland  die  vierfache  Zahl  von  Menschen  zu  Grunde.  Nach  Lohmann 
starben  in  Preussen  von  1831 — 1870,  d.  h.  in  40  Jahren  343.593  Menschen 
an  Cholera,  während  an  Tuberkulose  jährlich  über  90.000,  also  in  40  Jahren 
3^/2  Millionen  Personen  zu  Grunde  gingen. 

Von  10000  Personen  starben  in  Prenssen  1848—1859  in  12  Epidemiejahren  8,46  an  Cholera 
»     10.000         »  >         >  Bayern     1836—1874    -     4  »  6,52  »         > 

.     10000        »  »         »  Sachsen    1836—1873    »    11  »  7,73  » 

alHO  durchschnittlich  7,57,  während  an  Tuberkulose  jährlich  etwa 
35  von  10.000  starben  (KOchler). 

Man  kannte  und  beobachtete  die  Heilerfolge,  welche  in  den  wenigen 
bestehenden  Anstalten  für  Wohlhabende  in  Deutschland  erzielt  wurden, 
welche  25%  betragen,  man  wusste  auch,  dass  in  ausserdeutschen  Ländern, 
vorzQglich  England  und  Amerika,  zahlreiche  solcher  Heilstätten  für  weniger 
bemittelte  Brustkranke  bestanden  und  gute  Ergebnisse  hatten,  aber  dennoch 
geschahen  nicht  die  zweckmässigen  Schritte,  um  dem  weiteren  Vordringen 
des  Feindes  zu  begegnen. 

Einige  Zahlen  über  die  Heilerfolge  mögen  an  dieser  Stelle  erwähnt 
werden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Liebe  erwähnt  Dbttweilbr  13^0 
Heilungen,  Kretschmbr  14,5^0  (20%  arbeiten  wieder),  Driver  und  Wolff 
13,66%  (28,02%  bedeutend  gebessert;  nach  14  Jahren  waren  9%  aller  Be- 
handelten noch  gesund).  In  11  Jahren  fand  Brehmbr  26,6%  Heilungen.  In 
England  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Phthise  seit  50  Jahren  um  die  Hälfte 
g^esunken. 

Natürlich  fehlte  es  nicht  in  der  Zwischenzeit  an  Empfehlungen  von 
Mitteln  gegen  die  Phthise.  Sie  alle  aufzuzählen,  gehört  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Arbeit ;  es  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  neben  den  einzelnen 
ehemischen,  organischen  und  anorganischen  Stoffen,  noch  mehr  oder  weniger 
verwickelte  Verfahren,  allerdings  häufig  mehr  aus  Gründen  der  Speculation 
als  um  wirklich  der  Sache  zu  dienen,  angepriesen  wurden.  Die  Misserfolge, 
welche  beim  Versuch  aller  Medicamente  und  Methoden  zur  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  eintraten,  mochten  dieselben  auch  aus  berufenstem  Munde 
stammen,  führten  allmälig  zu  einer  dumpfen  Resignation.  Man  nahm  die 
auf  der  gesammten  Menschheit  lastende  Plage  als  etwas  Unabänderliches 
hin,  denn  die  geringe  Zahl  der  Kranken,  welche  in  den  vorhandenen  Lungen- 
heilanstalten Rettung  fanden,  konnte  zu  der  Masse  von  Personen,  welche  nicht 
in  der  Lage  waren,  jene  Heilstätten  aufzusuchen,  ja  kaum  in's  Gewicht  fallen. 
Von  allen  |enen  empfohlenen  Mitteln  kann  wohl  nur  das  Kreosot,  beziehungs- 
weise Guajacol  Anspruch  erheben,  einigermassen  von  Wirkung  bei  den 
Phthisikem  zu  sein,  obwohl  die  Art  und  Ursache  dieses  Einflusses  bis  jetzt 
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auch  noch  streitig  und  in  keiner  Weise  festgestellt  ist.  Sicher  ist,  wie  ieh 
seihst  hei  einer  grossen  Zahl  von  Phthisikem  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
dass  während  der  Zeit  der  Darreichung  des  Mittels  viele  Kranke  sich  wohler 
fühlen  und  theilweise  qa&lende  Erscheinungen  verlieren. 

Ich  kann  Volland  nicht  gans  heistimmen,  wenn  er  sich  so  sehr  gegen 
die  grossen  Gahen  von  Kreosot  erklärt;  einzelne  Phthisiker  vertragen  aller- 
dings das  Mittel  nicht,  hei  einer  recht  hedeutenden  Zahl  aher  sah  ich  nnter 
dem  Kreosotgehrauch  Steigerungen  des  Appetits,  und  zwar  nicht  nach 
kleinen  Gahen,  sondern  erst  nach  anhaltenderem  Gehrauch  höherer  Dosen. 
Dass  diese  also  so  tiefe  Magenstörungen  bewirken  sollen,  kann  ich  nicht 
bestätigen,  wohl  aber,  dass  bei  einigen  Kranken  der  Appetit  schwand,  sohald 
Kreosot  ausgesetzt  wurde,  um  sich  heim  Weitergebrauch  des  Mittels  — 
aher  gar  nicht  in  so  kleinen  Mengen  —  sofort  wieder  einzustellen. 

In  den  englischen  Hospitätem  für  Brustkranke,  besonders  in  Ventnor 
auf  der  Insel  Wight,  im  Brompton  Hospital  und  City  of  London  Hospital 
for  diseases  of  the  ehest  in  London,  wird  Kreosot  und  Guaiacol  in  sehr 
grossen  Gaben  verordnet.  Dr.  Coghill- Ventnor  benutzt  mit  Vorliehe  Unter- 
hauteinspritzungen des  Mittels,  während  in  den  beiden  letzgenannten  An- 
stalten Inhalatorien  für  Kreosotdämpfe  vorgesehen  sind,  in  denen  die 
Kranken  ein  bis  zwei  Stunden  lang  verweilen.  Auch  bei  Bronchiektasien 
nicht  tuberkulösen  Ursprungs  wird  im  City  of  London  Hospital  guter  Er- 
folg mit  den  Einathmungen  erzielt.  Wie  ich  mich  persönlich  überzeugen 
konnte,  ist  der  Aufenthalt  in  diesen  Räumen  für  Personen  mit  gesunden 
Athmungswerkzeugen  kaum  erträglich,  selbst  wenn  der  Verdampfnn^apparat 
einen  Tag  vorher  in  Thätigkeit  gewesen. 

Nach  diesen  kurzen  statistischen  und  therapeutischen  Bemerkungen 
soll  jetzt  die  »Heilstättenbewegung«,  wie  sich  dieselbe  seit  etwa  15  Jahren 
entwickelt  hat,  beschrieben  werden. 

Wie  oben  bereits  dargelegt,  hatte  Brehmer  1855  die  erste  Anstalt 
zur  Behandlung  Lungenkranker  in  Deutschland  errichtet.  Sein  erwähntes, 
im  Jahre  1869  erschienenes  Werk  beginnt  er  mit  den  der  »Mediciniscfaen 
Reform«  von  Virchow  und  Reinhardt  entlehnten  Worten:  »Epidemien 
gleichen  grossen  Warnungstafeln,  an  denen  der  Staatsmann  von  grossem 
Styl  lesen  kann,  dass  in  dem  Entwicklungsgange  seines  Volkes  eine  Störung 
eingetreten  ist,  welche  selbst  eine  sorglose  Politik  nicht  länger  Qhersehen 
darf.«  Und  etwas  weiter  führt  Brehmer  an,  dass  Virchow  vor  einigen  Jahren 
(d.  h.  damals)  es  mit  Recht  als  »die  Aufgabe  der  Menschheit,  jetzt  die  Lungen- 
schwindsucht zu  überwinden,  wie  der  Scorbut  des  Mittelalters  überwunden 
ist^x,  bezeichnet  habe.  Was  also  bereits  1869  von  Virchow  angeregt  wurde, 
scheint  jetzt  nach  beinahe  30  Jahren  endlich  begonnen  werden  zu  sollen, 
denn  mit  einigen  wenigen,  noch  dazu  nur  Wohlhabenderen  zugänglichen 
Stätten  konnte  ja  nicht  daran  gedacht  werden,  der  Schwindsucht,  welche 
ja  überwiegend  die  wirthscbaftlich  Schwächeren  heimsucht,  Herr  zu  werden. 
Zu  diesem  Behufe  konnten  und  können  natürlich  nur  zahlreiche  Anstalten 
für  weniger  Bemittelte  und  gänzlich  Unbemittelte,  in  welchen  eine  nach 
gleichen  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  wie  in  den  bereits  vorhandenen 
Anstalten  für  Wohlhabendere  erfolgt,  in  Frage  kommen.  Diese  Erkenntniss, 
welche  heute  selbstverständlich  erscheint,  hat  sich  erst  mühsam  und  langsam 
Bahn  gebrochen. 

In  der  zweiten  Sitzung  der  IV.  Jahresversammlung  des  »Internationalen 
Vereins  gegen  Verunreinigung  der  Flüsse,  des  Bodens  und  der  Luftc  am 
14.  September  1880  zu  Mainz  sprach  A.  VoGT-Bern  über  »Schwindsucht  und 
Höhenklima«.  Das  Referat  dieses  Vortrages,  welches  in  der  unter  Redaction 
von  Prof.  KarlReclam  erscheinenden  ^Gesundheit«,  Zeitschrift  für  öffentliche 
und  private  Hygiene,   Nr.  24  des  Jahrganges   1880  abgedruckt  ist,  lautet: 
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»Die  neuesten  Untersuchungen,  welche  in  Bayern  und  der  Schweiz 
angestellt  wurden,  hahen  bestätigt,  dass  die  Schwindsucht  in  zunehmender 
Höhenlage  abnehme,  was  mit  den  Erfahrungen  und  Erhebuugen  der  früheren 
Zeit  übereinstimmt.  Physiologische  Forschungen  ergaben  nun  bekanntlich, 
dass  für  die  Gesundheit  des  menschlichen  Organismus  eine  bestimmte  nor- 
male Sauerstoffmenge  nothwendig  sei,  dass  dieses  Bedürfniss  sich  nach  dem 
Oewichte  des  Sauerstoffes  richtet,  welche  Gewichtsmeuge  aber  je  nach  den 
Veränderungen  des  Luftdruckes  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Volumen 
▼on  Luft  enthalten  seL  Es  müssen  also  zur  Befriedignug  dieses  Bedürfnisses 
verschiedene  Mengen  Luft  eingeathmet  werden,  je  nach  dem  geriugeren  oder 
höheren  Luftdruck  und  auf  der  Höhe,  wo  leichtere  Luft  ist,  uatürlich  eine 
grössere  Luftmenge  als  am  Meeresstrande  oder  in  der  Ebene.  Infolge  dessen 
übt  das  Höhenklima  einen  mächtigen  EInflnss  auf  unsere  Athemvorgänge 
aus,  gegen  welchen  jede  willkürliche  Athmungsg^ymnastik  in  der  Ebene  weit 
zurücktreten  muss,  weil  beim  reichlichen  Einathmen  von  Luft  in  der  Ebene 
das  normale  Sauerstoffbedürfniss  überschritten  und  die  Bilanz  des  Stoff- 
wechsels hiedurch  gestört  wird.  Das  Höhenklima  führt  durch  seinen  ununter- 
brochent^n  Einfluss  die  Einwirkung  täglich  24  Stunden  lang  aus,  während 
die  willkürliche  Athmungsgymnastik  sich  nur  auf  kurze  uud  gegenüber  dieser 
Zeitdauer  unbedeutende  Fristen  zu  beschränken  hat,  wobei  die  Thätigkeit 
des  Herzens  gleichzeitig  in  höherem  Grade  angeregt  wird.  In  Europa  sterben 
al]]ährlich  an  der  Phthisis  von  je  einer  Million  Einwohner  nahezu  3000  ; 
will  die  Hygiene  diese  zahlreichen  Opfer  verringern,  will  sie  die  Schwind- 
sucht wirklich  bekämpfen  und  sich  nicht  darauf  beschränken,  theoretisch 
nur  über  die  Nachtheile  zu  sprechen,  so  müssen  Volks-Sanatorien  auf 
geeigneten  Höhen  angestrebt  werden,  welche  nicht  nur  der  geringen  Zahl 
der  Wohlhabenden  erreichbar  und  benutzbar  sind,  sondern  welche  in  erster 
Linie  den  weit  zahlreicheren  Hilfsbedürftigen  der  ärmeren  Classen  auch  zu 
Gute  kommen,  welche  jetzt  infolge  der  beschränkten  Mittel  der  Hilfeleistung 
vielfach  entbehren  und  dazu  verurtheilt  bleiben,  langsam  hinzusiechen.  Redner 
macht  eine  Reihe  sehr  beherzigenswert  her  VorschlSge  zur  Ausführung  der 
von  ihm  empfohlenen  Sanatorien.« 

Weder  dieser  Hinweis,  noch  ein  zweiter,  welcher  sich  in  Nr.  34  des 
Jahrganges  1882  der  »Gartenlaube«  vorfindet,  hat  Erfolg  gehabt.  An  letz- 
terem Orte  veröffentlichte  Driver  unter  dem  gleichen  Titel  »Schwindsucht 
und  Höhenklima«  einen  Aufsatz,  in  welchem  er  in  volksthümlicher  Dar- 
stellung den  damaligen  Standpunkt  der  Schwindsuchtslehre  darlegte,  nach 
welchen  die  Lungenschwindsucht  mit  der  chronischen  Lungenentzündung 
gleichgesetzt  wurde.  Aus  jenem  Artikel  mögen  einige  hier  interessirende 
Punkte  besonders  hervorgehoben  werden.  Driver  empfiehlt  die  Errichtung 
einer  Gebirgs-Lungenheilan statt  in  |eder  dazu  geeigneten  deutschen  Provinz. 
Da  aber  der  Aufenthalt  in  diesen  stets  auf  mehrere  Monate  zu  veran- 
aehlagen  ist,  so  gehört  zur  Heilung  einer  Lungenkrankheit  immerhin  ein 
Capital,  welches  für  Unbemittelte  und  minder  Vermögende  unerschwinglich  ist. 
Und  gerade  unter  dieser  Classe  finden  sich  naturgemäss  die  meisten  Opfer 
der  Schwindsucht.  Deshalb  entspricht  das  Verlangen  des  Prof.  Vogt  nach 
Schaffung   von  Höhen-Volks-Sanatorien    einem    wirklichen  Bedürfnisse. 

Ich  habe  diese  Darlegungen  wörtlich  angeführt,  um  zu  zeigen,  dass 
eine  erhebliche  Uebereinstimmung  zwischen  den  heutigen  und  damaligen 
Forderungen   betreffs  der  Errichtung   von  Lungenheilstätten  vorhanden  ist. 

Ganz  besonders  sind  diese  bereits  vor  langer  Zeit  erhobenen  Forde- 
rungen bemerkenswerth,  als  sie  in  einer  Periode  geschehen,  wo  man  noch 
keine  oder  nur  geringe  Kenntnisse  vom  Dasein  und  der  Bedeutung  der 
Tuberkelbaeillen  hatte.  Heute  ist  nicht  nur  die  hygienisch-diätetische  Be- 
handlungsmethode, die  in  jenen  Anstalten  geübt  wurde,  als  beste  und  wirk- 
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samste  anerkannt,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  der  Aufenthalt  in  einer 
Anstalt  als  der  fQr  Lungenkranke  geeignetste  angesehen,  da  dieselhen  hier 
ganz  besonders  alles  das  lernen,  was  für  sie  und  ihre  Umgrebang  von 
Vortheil  ist.  In  den  Anstalten  und  besonders  in  den  Volksheilst&tten  lemei 
die  Kranken,  wie  sie  mit  ihrem  Auswurfe  umzugehen  haben,  nachdem 
man  durch  Cornet's  Untersuchungen  erfahren,  dass  nicht  etwa  die  einen 
Phthisiker  umgebende  Luft  ganz  von  dessen  Ausdünstungen  verpestet  sei, 
sondern,  dass  die  Bacillen  sich  im  Auswurfe  befinden  und  daher  die  richtig 
Behandlung  dieses  besonders  wichtig  sei  Trocknet  der  Aaswurf,  so 
gelangen  die  Bacillen  von  dem  Orte,  wo  sie  sich  befinden,  mit  dem  Staube 
in  die  Atmosphäre  und  können  dann  von  anderen  Individuen  eingeathmet 
werden  und  in  diesen  ihre  verderbliche  Wirkung  entfalten. 

Es  ist  besonders  wichtig,  gerade  Kranken  im  Beginne  des  Leideni 
den  Aufenthalt  in  den  Anstalten  zu  ermöglichen.  Die  Erkennung  der  Anfangs- 
stadien der  Phthise  ist  naturlich  nur  dem  Arzte  möglich;  sie  ist  aber, 
wie  jeder  erfahrene  Arzt  hinlänglich  weiss,  selbst  bei  grosser  Uebang  und 
selbst  unter  Zuhilfenahme  des  Bacillennachweises  bisweilen  sehr  schwieng. 
Letztere  fehlen  ja  häufig  im  Anfange  der  Krankheit,  und  man  findet  in 
einzelnen   Berichten   von  Anstalten   Phthisen    ohne  Bacillenbefund   erwähnt 

Im  Jahresberichte  des  Frankfurter  Vereines  für  Reconvalescenten- 
Anstalten  für  1895/96  äussert  Nahm:  »Man  wird  immer  wieder  der  Meinung 
zugedrängt,  dass  es  auch  eine  nicht  bacilläre  Phthise  giebt,  wenn  man  so 
viele  Fälle  zu  Gesicht  bekommt,  die  alle  Zeichen  der  Phthise  darbieten, 
doch  nie  Bacillen  im  Auswurfe  finden  lassen.« 

Ein  wirkungsvolles  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  sehe  ich  nun  in  der  beständig  wiederholten  Unterweisung  and 
Aufklärung  des  Volkes  über  das  Wesen,  die  Möglichkeit  der  Prophylaxe  and 
die  Heilbarkeit  der  Phthise,  welche  auch  von  Gebhard  in  seinem  noch  n 
erwähnenden  Vortrage  als  wünschenswerth  erachtet  wird.  Solches  soll  ja 
auch,  was  ich  sehr  wohl  weiss  und  auch  anerkenne,  durch  den  Aufenthalt 
in  den  Heilstätten  geschehen ;  die  entlassenen  Kranken,  mögen  dieselben 
geheilt,  gebessert  oder  ungeheilt  sein,  werden  die  Lehren,  welche  sie  in 
den  langen  Monaten  in  den  Anstalten  in  sich  aufgenommen,  nicht  nur 
selbst  beherzigen,  sondern  auch  in  ihren  eigenen  und  anderen  Hausständen 
weiter  verbreiten,  so  dass  die  in  den  Heilstätten  erworbene  hygienische 
Disciplin  auch  fortgesetzt  gute  Früchte  trägt.  Ich  gehe  aber  noch  weiter. 
Ich  verlange  in  allen  den  Unterweisungscursen,  welche  über  Qesundheits- 
und  Krankenpflege  an  Laien  ertheilt  werden,  Aufklärungen  über  das  Wesen 
der  Schwindsucht,  dass  dieselbe  heilbar  sei,  in  Anfangsstadien  hierfür  gani 
besonders  gute  Gewähr  gebe  unl  nur  in  Anstalten  zu  behandeln  sei.  Be- 
sonders  muss  über  den  Auswurf  und  dessen  Behandlung  Belehrung  geschaffen 
und  dem  Volke  die  Furcht  vor  dieser  Krankheit  genommen  werden,  welche 
derartig  ist,  dass  Aerzte  es  gewöhnlich  für  nicht  angebracht  halten,  eines 
Menschen  über  den  kranken  Zustand  seiner  Lungen  aufzuklären.  Dies  kann 
und  muss  in  schonender  Weise  geschehen,  aber  geschehen  muss  es,  zugleich 
mit  dem  Hinweise,  dass  der  Zustand  heilbar  sei,  wenn  sofortige  Behandlung 
eintrete.  Die  Verheimlichung  des  wahren  Leidens  kann  dem  Patienten  nicht 
nutzen,  sondern  nur  schaden ;  er  kann  ]a  nur  zum  Aufenthalte  in  einer  Heil- 
anstalt veranlasst  werden,  wenn  er  die  Art  und  Beschaffenheit  seines 
Leidens  kennt. 

Von  den  zeitlich  nächsten  in  Deutschland  hervorgetretenen  Bestre- 
bungen für  Errichtung  von  Lungenheilstätten  ist  ein  auf  Veranlassung  von 
Thilenius  von  Goldschmidt- Reichenhall  gehaltener  Vortrag  zu  nennen, 
welcher  am  13.  März  1887  in  der  balneologischen  Section  der  Gesellschaft 
für  Heilkunde  mit  treffenden  Worten  die  Verhältnisse  der  wenig  bemittelten 
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Phthisiker  schilderte.  Auch  dieser  vor  10  Jahren  gehaltene  Vortrag  enthält  eine 
Fülle  beachtenswerther  Winke,  auf  welche  umsomehr  aufmerksam  zu  machen 
ist,  als  gerade  jetzt,  wo  von  vielen  Seiten  die  Bearbeitung  und  praktische 
Durchführung  der  Errichtung  der  Volksheilst&tten  in's  Werk  gesetzt  wird, 
nicht  immer  die  Arbeiten  und  Gedanken  früherer  Autoren  genügende  Be- 
rücksichtigung finden.  In  einzelnen  Punkten  ist  allerdings  Goldschmidt 
nicht  zuzustimmen,  z.  B.  wenn  er  sagt,  dass  dem  armen  Schwindsüchtigen 
das  Krankenhaus  nur  in  Ausnahmefällen  zu  Gebote  stehe.  Die  allgemeinen 
Krankenhäuser  sind  sehr  wohl,  besonders  in  Deutschland  und  Berlin,  auf 
welche  Goldschmidt  sich  gerade  bezieht,  den  Schwindsüchtigen  geöffnet, 
aber  dennoch  müssen  Sonderanstalten  für  dieselben  errichtet  werden,  und 
zwar  aus  den  Gründen,  welche  v.  Lbydbn  in  einem  noch  zu  erwähnenden 
Vortrage  auseinandersetzte.  Goldschmidt  wünscht  »nicht  etwa  casemirte 
Institute,  nicht  durchaus  Spitäler«,  sondern  von  einem  Mutterhause  ab- 
hängige Colonien,  wie  sie  für  Geisteskranke  bestehen,  obwohl  er  die  guten 
Erfolge  der  Behandlung  in  geschlossenen  Anstalten  sehr  wohl  anerkennt 
Er  meint  aber,  dass  einzelne,  vernünftige  Menseben  auch  ausserhalb  einer 
geschlossenen  Anstalt  ein  zweckentsprechendes  Leben  zu  führen  im  Stande 
sind,  und  in  diesem  Punkte  ist  ihm  wohl  nur  zuzugeben,  dass  diese  »ver- 
nünftigen« Menschen  so  vereinzelt  sind,  dass  man  im  Grossen  und  Ganzen 
nur  sagen  kann: 

Die  Behandlung  der  Lungenkranken  hat  möglichst  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  stattzufinden. 

Goldschmidt  fQhrt  seinen  Gedanken  noch  weiter  aus,  dass  er  die 
Kranken  unter  steter  ärztlicher  Controle  als  freie  Arbeiter  bebandelt  wissen 
will.  Nicht  jeder  Schwindsüchtige  ist  arbeitsunfähig,  er  soll  allerdings  nicht 
in  der  Fabrik  weiter  arbeiten,  aber  doch  auf  dem  Lande.  Man  hat  diesen 
Gedanken  jetzt  in  vielen  Anstalten  verwirklicht;  jedoch  scheint  es  aus 
socialen  Gründen  nicht  so  ganz  einfach,  die  Kranken,  welche  monatelang  in 
den  Anstalten  zuzubringen  haben,  passend  zu  beschäftigen.  Die  Kranken 
würden,  und  vielleicht  mit  Recht,  dagegen  einwenden,  dass  sie  nicht  zum 
Arbeiten,  sondern  um  Heilung  zu  finden,  sich  in  der  Anstalt  befänden,  und 
es  können  hierdurch  mancherlei  Unzuträglichkeiten  entstehen.  Es  erscheint 
überhaupt  nicht  ganz  einwandsfrei ,  lungenkranke  Personen  mit  Landarbeit 
zu  beschäftigen,  selbst  wenn  ärztliche  Aufsicht,  wie  dies  ja  natürlich,  vor- 
handen ist. 

Genau  einen  Monat  später  fand,  wie  bereits  oben  erwähnt,  unter 
V.  Lbtden's  Vorsitz  auf  dem  VI.  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden 
am  13.  April  1887  eine  Erörterung  über  die  gleiche  Angelegenheit  statt, 
bei  welcher  der  Referent  Dettwbilbr  folgende  Schlusssätze  aufstellte: 

>1.  Eine  specifische  Behandlung  der  Phthise  giebt  es  noch  nicht,  alle 
in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  noch  keine  Entscheidung 
g^ebracht. 

2.  Die  bis  jetzt  rationellste  Behandlung  hat  das  Ziel,  den  Gesammt- 
stoffwechsel  zu  normalisiren,  die  Ernährung  und  Function  aller  Organe  auf 
den  für  das  betreffende  Individuum  physiologischen  Punkt  zu  bringen,  um 
besonders  das  von  dem  Virus  bedrohte  Organ  zur  wirksamen  Abwehr  zu 
befähigen.  Ausser  der  möglichst  dauernden  Einwirkung  der  reinen,  anregenden 
Luft  und  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nöthigen  Uebemährung,  ausser 
der  Abhärtung,  der  Vorbeugung  oder  coupirenden  Behandlung  capillar- 
bronchitischer  Zustände  und  der  individuell  angepassten  Trainirung  zu 
körperlichen  Leistungen,  nachdem  durch  längere  Ruhecur  an  der  Luft  die 
Besserung  angebahnt  ist,  sowie  ausser  der  symptomatischen  Behandlung 
des  Fiebers  ist  die  Abhaltung  aller,  den  Kampf  zu  Ungunsten  des  Organismus 
beeinflussender  Schädlichkeiten  von  der  allergrössten  Bedeutung.   Es  muss 
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also  eine  Oesammtbehandlnng  in  körperlicher  wie  geistiger  Beziehong  ein 
treten,    deren   St&rke   in   dem   Angriffe    gegen   die   allerersten   Symptome 
jeglicher  Art  gelegen  ist. 

3.  Ein  specifisches  wie  ein  wirklich  immunes  Klima  giebt  es  nicht; 
der  Werth  eines  Klimas  bemisst  sich  darnach,  wie  weit  gewisse  Eigen- 
schaften desselben  die  Erreichung  der  unter  2.  aufgestellten  Forderungen 
erschweren  oder  fördern.  Die  Phthise  kann  in  jedem  von  Extremen  freien 
Klima  geheilt  werden ;  die  individuellen  Zustände  des  Kranken  entscheiden 
allein  die  Wahl.  FQr  die  Genesung  entscheiden  in  erster  Linie  die  Lebens- 
weise und  die  Methode. 

4.  Das  Grundübel  der  heutigen  Phthiseotherapie  ist  der  in  der  Tiefe 
der  Geister  wurzelnde  Unglaube  an  wirksame  Hilfe  bei  unserer  Krankheit 
Wir  müssen,  um  nachhaltige  Erfolge  zu  erzielen,  mit  grösserem  Ernste  an 
die  Krankheit  herantreten,  müssen  die  frühesten  und  für  die  jeweilige  Lage 
des  Kranken  höchsten  möglichen  Opfer  fordern,  das  selbständige  und  selbst- 
gefällige Flaneurthum  der  Kranken  an  den  südlichen  Stationen,  die  Doppel- 
täuschung einer  Sechswochencur  im  Bade-  oder  Gebirgsorte  müssen  einen 
durchgreifenden  Wandel  erfahren.  Die  verschleiernde  Diagnose  »Spitien- 
katarrh«  ist  vom  Uebel,  isolirter  Spitzenkatarrh  ist  schon  Phthise. 

5.  Die  Beziehungen  des  Arztes  zu  seinem  Kranken  müssen  anunte^ 
brochene,  nicht  im  Belieben  des  letzteren  stehende  sein.  Ganz  und  voll 
kann  dieser  Forderung,  sowie  den  meisten  übrigen  nur  die  strenge  Anstalts- 
behandlung, das  Specialkrankenhaus  entsprechen,  denen  meines  Erachtens 
die  Zukunft  der  Phthiseotherapie  gehört.  Das  pädagogische  und  psychische 
Moment  spielt  in  der  Behandlung  eine  hervorragende  Rolle.  Darum  moss 
der  Arzt  eine  feste  Ueberzeugung,  einen  beherrschenden  Willen  haben.  Er 
bedarf  der  grössten  Geduld  und  Hingabe,  eines  gewissen  Gemüthsverständ- 
nisses  für  den  Leidenden  und  muss  daher,  um  Nothnagbl's  schönes  Wort 
hier  anzuführen,  in  diesem  Betracht  auch  ein  guter  Mensch  sein,  soll 
er  ein  guter  Lungenarzt  sein.« 

Im  Jahre  1888  wurde  vor  einer  Subcommission  der  städtischen 
Deputation  für  Gesundheitspflege  in  Berlin,  nachdem  mehrere  Jahre  vorher 
bei  den  städtischen  Behörden  der  Gedanke,  besondere  Anstalten  für  Tuber- 
kulöse zu  begründen,  angeregt  war,  die  Frage  eingehend  und  gründlich 
berathen.    Es  wurde  folgender  Besehluss  angenommen: 

»Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  und  voraussichtlich  zunehmende  Zahl 
der  chronischen  Brustkranken,  welche  in  die  städtischen  Kranken-  und 
Siechenanstalten  aufgenommen  werden  müssen,  ist  die  Errichtung  einer 
besonderen  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  solche  Kranke  in  der  Umgegend 
der  Stadt  dringend  wünschenswerth.  Zunächst  würde  für  etwa  400  Kranke 
zu  sorgen  sein.«  Trotz  dieses  Beschlusses  wurde  in  der  Deputation  selbst 
gegen  die  Stimme  des  Referenten  Wasserfuhr  die  Erledigung  der  Ange- 
legenheit auf  vorläufig  ein  Jahr  vertagt,  da  anderweitige  grosse  sanitäre 
Aufgaben  für  Berlin  zu  erfüllen  wären,  und  die  Angelegenheit  für  noch  nicht 
spruchreif  erachtet  wurde.  Spinola  schilderte  diese  Verhältnisse  in  einem 
Vortrage  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
1889  und  besonders  auch  die  von  ihm  selbst  gegen  eine  allgemeine  HeU- 
und  Pflegeanstalt  für  Schwindsüchtige  geltend  gemachten  Gründe.  Nach 
den  von  ihm  angeführten  Zahlen  starben  in  den  9  grossen  öffentlichen 
Berliner  Krankenhäusern  durchschnittlich  jährlich  von  3000  mit  Schwindsucht 
Aufgenommenen  mehr  als  1600.  Im  Charit e-Krankenhause  selbst  wurden 

1882  auff^renominen    918  Schwindsüchtijsre,  von  denen  404  starben 

1883  »  1097  >  »  »  527 

1884  »  1004  »  >>  »  444 

1885  »  1189  >  »  >  527 
188G  »  975  >  •  420) 
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Durchschnittlich  wurden  1036  Phthisiker  behandelt,  von  denen  466 
verstarben;  im  Ganzen  starben  in  der  Charit^  jährlich  durchschnittlich 
1927  Personen.  Da  zu  diesen  Zahlen  noch  die  der  anderen  Krankenhäuser 
kommen,  so  würde,  folgert  Spinola,  die  neue  PfJegeanstalt  ein  Krankenhaus 
werden,  in  welchem  80%  der  Insassen  sterben,  und  aus  Gründen  der  Mensch- 
lichkeit müsse  man  von  der  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  absehen.  Nicht 
ganz  mit  Unrecht  würde  der  Vorwurf  erhoben,  dass  in  den  jetzigen  öffentlichen 
Krankenhäusern  nicht  genügend  für  die  Schwindsüchtigen  gesorgt  werde, 
was  Spinola  anscheinend  der  ärztlichen  Fürsorge  entgegenhält.  Die  aus- 
schliessliche Behandlung  von  Phthisikern  sei  für  einen  Arzt  »sehr  einseitig«; 
Ansteckungsgefahr  durch  Phthisiker  für  andere  Kranke  sei  in  hygienisch 
gehaltenen  Kri^kenhäusern  nicht  sehr  gross.  Die  Discussion  über  diesen 
Vortrag  gestaltete  sich  sehr  lebhaft  und  ich  führe  sie  aus  dem  Grunde 
etwas  ausführlicher  hier  an,  weil  in  ihr  die  Meinungen  der  Anhänger  und 
Gegner  besonderer  Lungenheilanstalten  deutlich  zum  Ausdruck  gelang^ten. 
Petri  hob  hervor,  dass  die  Errichtung  von  Sanatorien  in  der  Nähe  grosser 
Städte  erstrebenswerth  sei,  wenn  thatsächlich  Heilungen,  nicht  vorüber- 
gehende Besserungen  erzielt  weiden  sollten;  mit  der  Errichtung  der  letzteren 
sei  ja  wohl  die  Aufgabe  allgemeiner  städtischer  Krankenhäuser  erfüllt,  in 
jenen  Sanatorien  könne  aber  eine  Heilung  der  geeig^neten  Kranken  unter 
specialärztlicher  Behandlung  sehr  wohl  erfolgen.  Gegen  die  Anlage  von  be- 
sonderen Schwindsuchtshospitälern  erklärte  sich  noch  Mbhlhausbr,  der  den 
gleichen  Grund  wie  Virchow  gegen  dieselben  vorbrachte,  dass  in  kurzer 
Zeit  die  Anstalten  mit  Unheilbaren  gefüllt  sein  würden.  Carl  Fraenkbl  betonte 
die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose,  welche  ein  ganz  bedeutender  Grund 
sei ,  die  Phthisiker  von  den  Gesunden  zu  trennen  und  in  besonderen  An- 
stalten unterzubringen.  Auch  Lazarus  erklärte  sich  für  Heilanstalten,  wünschte 
aber,  dass  dieselben  nur  heilbare  Kranke  aufnähmen.  Die  meisten  Mediciner 
stellten  sich  in  jener  Versammlung  auf  gleichen  Standpunkt,  dass  die 
Stadt  Berlin  eine  Lungenheilanstalt  erbauen  solle.  Es  wurde  auch  von  Ein- 
zelnen hervorgehoben,  dass  eine  Anstalt  in  der  Nähe  Berlins  nicht  errichtet 
werden  könne,  sondern  in  einer  »schwindsuchtsfreien  Zone«,  als  welche 
Weyl  den  Harz  und  Schlesien  in  Vorschlag  brachte.  Spinola  schloss  die 
Erörterung  mit  den  bemerkenswerthen  Worten : 

»So  sehr  wünschenswerth  es  auch  sein  mag,  Sanatorien  zu  errichten, 
so  glaube  ich  doch,  dafür  hat  die  Stadt  Berlin  kein  Geld;  eine  Pflegeanstalt 
aber  würde  ebenfalls  viel  Geld  kosten  und  nicht  ein  Act  der  Humanität, 
sondern  der  Inhumanität  sein.« 

Nur  fünf  Monate  später  hielt  an  demselben  Orte  v.  Leyoen  einen  Vor- 
trag »lieber  Specialkrankenhäuser«,  in  welchem  er  mit  voller  Energie 
für  die  Errichtung  von  Sonderheilanstalten  für  minderbegüterte  Phthisiker 
eintrat,  nachdem  kurze  Zeit  vorher  auf  v.  Leyden's  Veranlassung  eine  ausser- 
ordentlich inhaltsreiche  Discussion  über  den  gleichen  Gegenstand  im  Verein 
für  innere  Medicin  zu  Berlin  stattgefunden. 

Die  jetzige  Heilstättenbewegung  ist  —  für  Deutschland  wenigstens  — 
mit  V.  Lbydbn's  Namen  so  innig  verknüpft,  dass  gerade  die  Ansichten  des 
Berliner  Klinikers  über  diesen  Gegenstand,  welche  er  in  mehreren  ausge- 
zeichneten Vorträgen  zum  Ausdruck  gebracht,  an  dieser  Stelle  weitere  Er- 
wähnung finden  müssen,  v.  Lbydbn  hat  in  jenem  Vortrag,  in  welchem  er  die 
Errichtung  von  Specialkrankenhäusern  als  dringendes  Bedürfniss  betonte, 
wohl  Alles  beigebracht,  was  über  diese  Frage  zu  sagen  ist,  so  dass  eigent- 
lich von  den  zahlreichen  Forschern,  welche  diese  Angelegenheit  gleichfalls 
erörterten,  später  wenig  Neues  oder  Ursprüngliches  gesagt  ist. 

V.  Lbydbn  hält  für  das  beste  Krankenhaus  »dasjenige,  in  welchem 
die   meisten   Kranken   gesund   werden    und  in  welchem  für  die  gute 
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BehandluDg  Aller,  auch  der  Schwerkranken,  die  zweckm&ssig^ten  und  aus- 
reichendsten Mittel  vorhanden  sind«.  In  einem  Specialkrankenhaus  sind  die 
Einrichtungen  nach  diesem  Ziel  hin  concentrirt,  und  es  entspricht  eine  solche 
Anstalt  diesem  Zweck   am  meisten.    »Das  Verst&ndniss   für  die  zahlreichen 
Aufgaben  und  Rücksichten,  für  ausserordentliche  Sorgfalt  und  das  Eingehen 
auf  die  individuellen  Bedürfnisse  der  Kranken   wird   auch  der  Einsicht  die 
Bahn  öffnen,  dass  die  grossen  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht  im  Stande 
sind,  nach  dieser  Richtung  hin  das  Beste    zu  leisten.    Das  Beste  kann  nur 
geleistet  werden  in  beschränktem  und  concentrirtem  Wesen,  wenn  alle  Ein- 
richtungen gleichsam  nach  dem  einen  Ziele  streben,  die  Leistungen  der  ärz^ 
liehen  Kunst  und  Behandlung  auf  die  möglichst  höchste  Stufe  zu  bringen.« 
Auch  die  directen  Mittel  der  Behandlung  sind  ja  für  die  einzelnen  Gruppen 
von  Kranken  verschiedene   und  können  nicht  gleichmässig    für  ein  grosses 
Krankenhaus  eingerichtet  werden.  »Auch  die  Aerzte  sind  heutzutage  kaum 
im  Stande,  mit  gleichmässiger  Kenntniss  und  Genauigkeit  alle  Formen  voo 
Krankheiten  zu  behandeln.  Es  ist  sozusagen  die  Kunst  des  Arztes  auch  auf 
bestimmte  Gesichtspunkte  gerichtet.   »In  gleicher  Weise,  wie  die  Aerzte  sich 
in  Specialitäten  theilen,  ist  es  auch  bei  den  Krankenhäusern.  Gleiohmässige 
Behandlung  und  ausreichende  Einrichtungen  in  einem  allgemeinen  Hospital 
für  alle  Krankheiten  sind  schwer  herzustellen.  »Die  grosse  Complioirtheit  der 
Verhältnisse,    das   grosse  Material    der  Kenntnisse    und  ebenso  das  grosse 
Material  der  Mittel,    welche  fQr  die  Behandlung  erforderlich  sind,    machen 
es  schliesslich  fast  zu  einer  Unmöglichkeit,  Alles  gleichmässig  in  einem  ein- 
zigen Rahmen  zu  umfassen.«  v.  Leyden  vertrat  auch  in  diesem  Vortrage  den 
gleichfalls  von  Anderen  hervorgehobenen  Standpunkt,  dass  es  die  dringlichste 
Aufgabe  sei,    für   die  Minderbeguterten   zu  sorgen,  d.h.  für  diejenigen, 
für  welche    in  Fällen    von  Krankheiten    am    schlechtesten  gesorgt  ist.   Die 
Wohlhabenden    können  für  sich  selbst  sorgen  ;   für  die  Aermeren  sorgt  die 
Gemeindeverwaltung,    ferner  für  Viele  die  durch  die  sociale  Gesetzgebung, 
Krankencassengesetz  etc.  geschaffenen   Einrichtungen.   Jene  mittlere  Classe 
ist  diejenige,  »welche  im  Durchschnitt   durch  ihre  Arbeit  einen  genügenden 
Lebensunterhalt  erwirbt,  ja   selbst  zum   Theil  über  das  Genügende  hinaas, 
so  dass  sie  an    einen  gewissen  Luxus  und  Comfort  gewöhnt  ist.    Aber  ihr 
Wohlergehen  ist  abhängig  von  ihrer  Erwerbs-  und  Arbeitsfähigkeit;   sowie 
diese  aufhört,  treten  gerade  für  diese  sociale  Classe  die  allerungQnstigsten 
Verhältnisse  ein,    weil  sie  schon  grössere  Ansprüche  an  das  Leben    nuicht, 
aber  auf  eigene  Selbsthilfe   angewiesen   ist.    Niemand   sorgt  für  sie  in  der 
Noth.  Arzt,  hilf   dir  selber!  heisst  es.  Bei  kurzdauernden  Krankheiten  geht 
es    ganz    gut;    es    kann    so    viel    erspart    und    creditirt   werden,    dass   sie 
während    einer    kurzen  Krankheit    nichts  entbehren,   sei  es,    dass  sie  sich 
zu  Hause   bebandeln    lassen   oder  kleinere   und  besser  eingerichtete  Hospi- 
täler oder  Specialkliniken  aufsuchen.    Ganz   anders   aber   ist   es    bei  lange 
dauernden  Krankheiten,  besonders  bei  der  Tuberkulose,  welche  die  Erwerbs- 
fähigkeit erbeblich  herabsetzt  und  wiederholte,  langdauernde  Curen  erfordert 
Auf   diese  Weise    kommen    solche  Kranke,    wie   wir  Aerzte  das  genugsam 
wissen,  in  die  allertraurigsten  Verbältnisse.  Wenn  wir  ihnen  ein  Bad,  eine 
Reise  nach  dem  Süden,    einen  Aufenthalt   in   den   jetzt  bestehenden  Sana- 
torien etc.  empfehlen,  so  können  sie  das  wohl  ein-  oder  vielleicht  auch  noch 
zweimal  leisten,  sei  es,  dass  sie  ihr  letztes  Ersparniss  aufzehren  oder  Unte^ 
Stützung  von  ihren  Verwandten  erhalten;    aber  dann  stehen  sie  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes:  vis-ä-vis  de  rien.  Sie  kommen  in  die  traurigsten 
Verhältnisse,  um  so  trauriger,  da  sie  Besseres  gewöhnt  waren.  Diesen  armen 
Unglücklichen  zu  Hilfe  zu  kommen,  ist  eine  edle,  dankenswerthe  Aufgabe.« 
Es  zeigt  sich  ohne  Weiteres  aus  diesen  Ausführungen,    welche   theii- 
weise  wörtlich  wiedergegeben  sind,  der  Gegensatz  der  Ansichten  der  compe- 
tenten  Beürtheiler. 
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Im  Verein  fQr  innere  Medicin  hatte  v.  Leyden  einige  Wochen  vor 
diesem  Vortrage  hei  Gelegenheit  der  Vorstellung  einer  geheilten  Kranken, 
welche  an  Pyopneumothorax  tuberculosus  gelitten,  die  Frage  der  Errichtung 
besonderer  Heilstätten  fQr  Phthisiker  gleichfalls  in  Anregung  gebracht,  und 
die  Discussion,  welche  hier  während  mehrerer  Sitzungen  stattfand,  war  ein 
Beweis,  dass  der  Frage  erhebliches  Interesse  entgegengebracht  wurde.  Es 
wurde  beschlossen,  In  Gemeinschaft  mit  anderen  Vereinen  einen  Ausschuss 
rar  weiteren  Förderung  der  Angelegenheiten  zu  bilden. 

Auch  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress,  welcher  vom 
4. — 9.  August  1890  zu  Berlin  tagte,  war  in  der  5.  Abtheilung  von  v.  Leydbn 
ein  Referat  über  die  Lungenheilstättenf i  age  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
worden,  welches  von  Hermann  Weber  London  gehalten  wurde.  Dieser  erachtet 
eine  Behandlung  und  Heilung  der  Schwindsucht  überall  da  für  möglich,  wo  für 
reine  Luft  bei  Tag  und  Nacht,  passende  Nahrung  und  massige  Bewegung 
gesorgt  werden  kann.  Verbesserung  der  Ernährung  und  Kräftigung  des 
ganzen  Körpers  und  aller  Organe,  besonders  von  Lungen  und  Herz,  bilden 
die  Haup' Sache  der  Behandlung. 

Besonders  legt  er  auf  genaue  Anorduungen  über  Gebrauch  und  Mass  der 
freien  Luft,  der  Nahrung,  der  Genussmittel,  der  Bewegung  oder  Ruhe,  über  die 
Bekleidung.  Lage  und  Lüftung  der  Wohn-  und  Schlafzimmer  und  die  Noth- 
wendigkeit  der  Anpassung  dieser  Einflüsse  auf  die  Constitution  Gewicht.  Die 
DIscussion  war  besonders  werthvoU,  als  der  CorreferentKRBTZSCHMAR- Brooklyn 
die  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  vorhandenen  Einrichtungen 
schilderte.  Im  Uebrigen  war  die  Gesellschaft  einstimmig  der  Ansicht,  dass 
Sanatorien  zur  Behandlung  von  Lungenkranken  zu  errichten  wären. 

Auf  demselben  Congress  erfolgte  die  Mittheilung  Robert  Kochs  von 
der  Im  Werke  befindlichen  Herstellung  eines  specifischen  Heilmittels  gegen 
Tuberkulose.  Die  Bestrebungen  zur  Errichtung  von  Sonderheilstätten  für 
Phthisiker  kamen  In  der  Folge  In's  Stocken,  da  bei  dem  Widerstreit  der 
Meinungen  über  den  Werth  des  neuen  Mittels  an  die  Vollendung  bestimmter 
Einrichtungen  nicht  gedacht  werden  konnte.  Naturgemäss  war,  dass  be- 
sonders in  Berlin  in  der  Zwischenzelt  wenig  geschah.  Es  wurde  Im  October 
1892  eine  Pflegestätte  für  Lungenkranke  beiderlei  Geschlechts  auf  dem 
Rieselgute  Malchow  bei  Berlin  eröffnet,  welche  jetzt  nur  männliche  Kranke 
aufnimmt,  während  die  weiblichen  in  Blankenfelde  untergebracht  sind.  Ueber 
jene  erste  Anstalt  hat  sich  v.  Leyden  In  zwei  Vorträgen  In  nicht  sehr  aner- 
kennender Weise  geäussert  und  hervorgehoben,  dass  dieselbe  nicht  den  an 
sie  zu  stellenden  Ansprüchen  genüge.  Aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Verwaltungsberichten  dieser  Anstalten  aus  den  beiden  letzten  Etatsjahren 
1894/95  und  1895/96    werde   ich  weiter   unten  Einiges  mitzutheilen  haben. 

Zu  erwähnen  ist  noch  aus  der  Zwischenzeit,  dass  die  17.  Versammlung 
des  Deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  welche  1891  zu 
Leipzig  tagte,  gleichfalls  die  Berathung  über  »Sanatorien  für  Lungenkranke« 
xum  Gegenstand  Ihrer  Tagesordnung  gemacht  hatte.  Moritz  München  hielt 
das  Referat  und  erläuterte,  dass  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Phthise 
nach  Veröffentlichung  des  KocH'schen  Mittel  die  gleichen  Gesichtspunkte 
wie  früher  massgebend  seien.  Die  von  ihm  aufgestellten  nicht  zur  Abstim- 
mung bestimmten  Schlusssätze  lauteten: 

»1.  Durch  die  KocH'scbe  Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose 
sind  die  bis  dahin  massgebenden  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  nicht  geändert  worden. 

2.  Bei  der  Lungentuberkulose  hat  sich  die  Anstaltsbehandlung  als  die 
erfolgreichste  erwiesen. 

3.  Die  Anstaltsbehandlung  der  Lungentuberkulose  hat  nicht  nur  eine 
therapeutische,  sondern  auch  eine  prophylaktische  Bedeutung. 
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4.  Für  die  Errichtung  von  Sanatorien  (Heilstätten)  för  unbemittelte 
Lungenkranke  ist  demnach  thunlichst  Sorge  zu  tragen. 

5.  Zu  diesem  Zwecke  sind  alle  Hilfe  versprechenden  Factoren  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Nicht  nur  Staat  und  Gemeinde,  sondern  auch  die  be- 
theiligten Gassen  und  vor  Allem  die  private  Wohlthätigkeit  müssen  zu  dem 
segensreichen  Werke  beisteuern.« 

Angenommen  wurde  folgender  Antrag: 

»Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  empfiehlt  die 
Bildung  von  Vereinen,  welche  sich  die  Gründung  von  Heilstätten  für  be- 
dürftige Lungenkranke  zur  Aufgabe  machen.« 

Auch  an  anderen  Orten  war  man  rüstig  vorwärts  geschritten. 

Am  28.  Mai  1891  ernannte  die  Aerztekammer  für  Hessen-Nassau  eine 
Commission  mit  dem  Auftrage,  über  die  Errichtung  von  Lungenheilanstalten 
zu  berathen  und  zu  berichten.  Der  von  Dbttwbilbr  erstattete  Bericht  stellt 
ein  treffendes  Bild  der  damals  herrschenden  Strömungen  dar,  so  dass  ans 
demselben  einige  Punkte  wiedergegeben  zu  werden  verdienen : 

»Bevor  an  die  Berathung  der  eigentlichen  Aufgabe  gegangen  werden 
konnte,  musste  noch  in  kurze,  aber  ernsthafte  Erwägung  gezogen  werden, 
ob  die  Gründung  von  Heilanstalten  für  Lungenkranke,  die  in  solchen  strenge 
geübte  methodische,  hygienisch-diätetische  und  klimatische  Behandlung  wirk- 
lich das  Beste,  unabweisbar  Nothwendigste  und  höchsten  Elrfolg^  Verspre- 
chende sei,  in  einer  Zeit,  wo  noch  zahlreiche  offene  Curorte  bestehen,  die 
durch  ihre  Höhenlage,  Klimaverhältnisse,  Trink-  und  Badewässer  besondere 
Ansprüche  zu  begründen  streben,  in  einer  Zeit,  wo  das  Suchen  nach  spe- 
cifischen  Heilmitteln  gegen  die  Tuberkulose  die  Kräfte  aller  Forscher  in 
Bewegung  setzt,  die  Herzen  aller  Menschenfreunde  in  Hoffen  und  Harren 
hält  Wenn  auch  wahrscheinlich  die  Ansicht  der  Mehrheit  dieser  Kammer 
eine  in  unserem,  die  Anlage  von  Heilstätten  befürwortenden  Sinne  bo^its 
eine  entschiedene  ist,  so  muss  doch  in  Rücksicht  auf  die  mancherlei  Be- 
denken und  Einwürfe  weiterer  Aerzte-  und  Laienkreise,  deren  Mitwirknni? 
für  die  praktische  Erledigung  zweifellos  unerlässlich  wäre,  dieser  Punkt  etwu 
näher,  als  es  für  den  heutigen  Zweck  scheinbar  nöthig  ist,  erörtert  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  sich  ihre  Commission  einstimmig  entschieden 
für  die  Errichtung  von  Heilanstalten,  welche  die  Versetzung  der  weniger 
bemittelten  und  armen  Lungenkranken  aus  der  Familie,  aus  dem  Hospital 
in  die  besten  klimatischen,  hygienisch- diätetischen  Verhältnisse,  in  die  indi- 
vidualisirende  Behandlung  und  unausgesetzte  Ueberwachung  durch  erfahrene 
Specialärzte  mit  allen  zur  Zeit  giltigen  Hilfsmitteln  gestatten. 

Zur  Begründung  dessen  nur  einige  Worte: 

Das  Bessere  ist  bekanntlich  des  Guten  Feind. 

Die  Behandlung  Lungenkranker  im  städtischen  oder  Gtomeindehospital 
ist  allgemein  als  unzulänglich  anerkannt  Prof.  Gerhardt  bezeichnet  sie  sogar 
dlrect  als  lebensabkürzend. 

Die  Behandlung  in  sogenannten  offenen  Cur-  und  Badeorten,  wo  der 
Arzt  nur  eine  gelegentlich  gesuchte,  berathende,  nicht  entscheidende  Stimme 
hat  über  die  Lebensverhältnisse  und  Lebensführung  des  Kranken,  ist  eine 
ungenügende,  sie  zieht  ihre  Berechtigung  nicht  mehr  aus  dem  Naehw«! 
bester  Erfolge,  aus  der  Durchführung  der  von  der  Wissenschaft  und  Br^ 
fahrung  aufgestellten  höchsten  Forderungen.  Sie  zieht  ihre  Berechtignni; 
heute  nur  noch  zum  Theil  aus  dem  noch  vorhandenen  Glauben  vieler  Aente 
an  ihre  Wirksamkeit,  zum  Theil  aus  der  althergebrachten  Oewohnlieit 
und  dem  früher  wohlbegründeten  guten  Rufe ,  denn  auch  damals  war  dai 
Bessere  des  Guten  Feind ;  zum  Theil  aus  anderen  persönlichen  Gründen 
der  Patienten.  Bei  letzteren  spielen  unter  bewusstem  oder  unbewusstem 
Verzicht  auf   eine  Summe   günstiger   Chancen    der  Wunsch   nach  grösserer 
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persönlicher  Freiheit,  nach  sogeDannter  kQrzerer  Curdauer  (als  könnte  eine 
solche  durch  etwas  Anderes  als  den  speciellen  Fall  vernQnftigerweise  ent- 
schieden werden!),  nach  hilliger  Lebensweise  u.  A.  m.  die  Hauptrolle.  Den 
streng  wissenschaftlichen,  auf  eine  möglichst  klinische  Behandlung  zielenden 
Forderungen  genügen  solche  »Curen«  nicht,  die  wohl  bessere  stationäre 
Kranken  auffrischen,  aber  im  seltensten  Falle  heilen  können. 

Fassen  wir  dagegen  die  heutige  giltige  Anstaltsbehandlung  der  Lungen- 
schwindsucht in's  Auge,  so  ist  deren  Superiorität  aus  rein  wissenschaftlichen 
QrQnden  sowohl  wie  nach  den  statistisch  festgestellten  Ergebnissen  eine 
unbestreitbare.  Das  Bestreben,  diese  Behandlungsmethode  durch  Errichtung 
zahlreicher  Anstalten  und  Asyle  allgemein  ein-  und  durchzuführen,  könnte 
nur  dem  Einwände  begegnen,  dass  dasselbe  durch  die  Entdeckung  eines 
specifischen  Mittels  gegen  die  Tuberkulose  eires  Tages  hinfällig  wurde. 
Gegenüber  einem  Gremium  so  hoch  angesehener  und  erfahrener  Aerzte,  dem 
wir  unsere  Erwägrung  unterbreiten,  ist  es  überflüssig  (weitere  Kreise  müssen 
aber  darauf  hingewiesen  werden),  dass  fast  unmittelbar  nach  Haftung  und 
Entwicklung  des  Infectionskeimes  krankhafte  Zustände  localer  Art  ent- 
stehen, die  selbst  im  Falle  der  baldigen  Abtödtung  desselben  als  solche 
noch  bestehen  bleiben  und  den  allzubreiten  Boden  für  eine  sofortige  Wieder- 
erkrankung bieten. 

Es  ist  ausserdem  überflüssig  zu  sagen,  dass  nach  kurzem  Bestände 
der  tückischen  Krankheit  eine  Anzahl  lebenswichtiger  Organe  un«!  bedeut- 
samer Körperfun ctionen  in  den  Kreis  der  Störungen  hineingezogen  werden, 
Störungen,  welche  keinesfalls  durch  ein  noch  so  sicheres,  tuberkulocides 
Mittel  ausgeglichen  werden  könnten,  sondern  eine  weitere  besomiers  ge- 
artete Behandlung  heischten,  die  ganz  und  gar  zusammenfällt  mit  den  Ge- 
setzen der  heutigen,  vorgeschrittenen  Behandlung  der  Lungenphtbise,  zumal 
letztere   gar  nicht  einmal  immer  eine  rein  tuberkulöse  zu  sein  braucht. 

Wir  müssen  uns  ausserdem  noch  vor  Augen  halten,  dass  auch  im 
günstigsten  Falle  der  Entdeckung  eines  sicheren  Heilmittels  der  Tuber- 
kulose, wie  die  menschlichen  Verhältnisse  nun  einmal  liegen,  der  Zwang 
der  Umstände,  Armuth,  Unkenntniss  und  Nachlässigkeit  immer  bestehen 
werden. 

Infolge  dieser  Momente  wird  es  wohl  kaum  ]e  gelingen,  auch  nur  die 
Hälfte  der  Erkrankungen  in  ihrem  frühesten  Stadium  zur  Behandlung  zu 
bringen,  so  dass  wir  leider  nur  zu  wenig  Grund  haben  zu  der  unsere 
heutige  Thatkraft  vfelleicht  lähmenden  Befürchtung,  es  könnten  die  von 
uns  erstrebten,  von  der  Wissenschaft,  der  Staats-  und  Bürgerpflicht  und 
der  Menschenliebe  gebotenen  Veranstaltungen  einmal  überflüssig  werden. 

Wie  naturgemäss,  fordern  diese  Behauptungen  gewisse  Stützen,  dio 
nur  in  Thatsachen  und  in  Aussprüchen  von  hoch  wissenschaftlich  anerkannten 
Autoren  unserer  Tage  gesucht  und  gefunden  werden  können.« 

In  demselben  Jahre  1891  hatte  der  Frankfurter  Verein  für  Reconvale- 
scentenanstalten  eine  Heimstätte  für  Genesende  in  Neuenhain  bei  Soden  ein- 
gerichtet, in  welcher  Lungenkranken  ursprünglich  nicht  direct  die  Aufnahme 
verweigert,  |edoch  so  erschwert  war,  dass  keine  aufgenommen  worden  waren. 
Da  die  Zahl  der  letzteren  aber,  wie  wir  oben  gesehen,  leider  eine  sehr 
grosse  war,  so  frurde  der  Plan  gefasst .  eine  zur  Aufnahme  von  Lungen- 
kranken allein  bestimmte  Heilstätte  zu  errichten  und  der  Vorstand  trat  mit  Dbtt 
WEILER  in  Verbindung,  um  in  Falkenstein  eine  solche  Anstalt  aufzuführen.  Die 
von  der  Hauptanstalt  etwa  6  Minuten  entfernt  gelegene  Heilstätte  für  lungen- 
kranke Israeliten,  welche  seit  einigen  Jahren  geschlossen  war,  konnte  zu 
annehmbarem  Preise  gemiethet  werden  und  wurde  durch  weitere  Bemühungen 
des  Vereins  in  zwei  Monaten  zu  einer  trefflichen  Anstalt  für  Brustkranke 
omgewandelt. 

Enejclop.  Jahrbarh«r.  VIT.  14 
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Am  15.  Augast  1892  wurden  die  ersten  fQnf  Kranken  anfgenommen, 
am  10.  September  fand  die  eigentliche  Eröffnung  dieser  ersten 
Volksheilst&tte  für  Lungenkranke  in  Deutschland  statt.  Die  An- 
stalt enthielt  28  Betten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  254  Verpflegen  mit 
^392  Verpflegstagen  nur  1,62  Mark  fQr  den  Kopf  und  Tag,  einschliesslich 
<ies  Wirthschaftspersonals ,  beansprucht  wurde,  eine  Summe,  welche  mit 
allen  Zinsen,  Steuern,  Aufwendungen  auf  2,12  Mark  steigt,  so  dass  selbst 
bei  weitgehendsten  Massnahmen  in  dieser  theuren  Provinz  mit  2,50  Mark 
t&glich  aasgekommen  werden  konnte. 

Zeitlich  zunächst  war  der  Vortrag  von  v.  Lbydbn  am  7.  September  1894 
^uf  dem  VIII.  internationalen  Congress  fQr  Hygiene  zu  Budapest:  »Ueber 
die  Versorgung  tuberkulöser  Kranker  seitens  grosser  Städte« ,  von  Bedeo- 
tnn^,  obwohl  in  der  Zwischenzeit  auch  einzelne  Städte  und  Körperschaften 
in  Deutschland  und  anderen  Staaten  zur  Frage  der  Einrichtung  besonderer 
Lungenheilanstalten  Stellung  genommen  hatten. 

Ein  Jahr  später  hielt  der  unermüdliche  Vorkämpfer  fflr  die  Erbauung 
der  Lungenheilstätten,  v.  Leyoen,  im  National  verein  zur  Hebung  der  Volksge- 
sundheit zu  Berlin  einen  Vortrag,  in  welchem  er  alle  nach  seiner  Ansicht  für  die 
Errichtung  erforderlichen  Punkte  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammenfasste: 

»1.  Ein  Volkssanatorium  für  Lungenkranke  ist  eine  solche  Anstalt,  in 
welcher  Lungenkranke  durch  erprobte  Aerzte  nach  wissenschaftlich  und 
praktisch  bewährten  Heilmethoden  behandelt  werden. 

2.  Ein  Volkssanatorium  kann  nur  als  Heilanstalt  gedacht  werden,  also 
können  nur  diejenigen  Stadien  der  Krankheit  in  Frage  kommen,  in  welchen 
noch  eine  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  zu  erwarten  ist;  das  sind 
die  ersten  Stadien  der  Krankheit,  welche  ich  etwa  mit  ein  Drittel  derOe- 
sammtzahl  berechnet  habe.  Schwerkranke  gehören  in  die  Hospitäler  um 
ihrer  selbst  willen;   die  Anstaltsbehandlung  ist  für  sie  nicht  die  geeignete. 

3.  Die  Curdauer  muss  auf  3  Monate  im  Jahre  limitirt  sein ;  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  sind  natürlich  nicht  ausgeschlossen. 

4.  Die  Ortsfrage  betreffend,  so  kann  von  den  Anforderungen  einet 
besonderen,  sei  es  südlichen,  sei  es  Höhenklimas,  Abstand  genommen  werden. 
In  Parenthese  bemerke  ich,  was  den  Meisten  der  Anwesenden  bekannt  sein 
wird,  dass  man  lange  Zeit  klimatische  Curen  für  das  Vorzüglichste  gehalten 
hat,  besonders  das  südliche,  das  See-  und  das  Höhenklima  standen  im  An- 
sehen. Neuere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  das  Klima  an  sich  keinen 
Heileffect  ausübt,  sondern  dass  es  nur  eine  Unterstützung  der  gesammten 
Behandlungsmethode  ist.  Genaue  Experimente  haben  gezeigt,  dass  Thiere, 
welche  mit  Tuberkulose  behaftet  (geimpft)  sind,  keinen  Unterschied  zeigen, 
ob  sie  im  Süden  oder  in  Daves  oder  in  einem  Keller  von  Berlin  ihre  Krank- 
heit durchmachen.  Wir  sind  also  im  Ganzen  davon  abgekommen,  dass  die 
veränderten  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kranken  in  einem  anderen  Klima 
sich  befinden,  ebenso  wesentlich  einwirken  als  das  Klima  selbst,  dass  also 
das  besondere  Klima  nicht  die  unerlässliche  Bedingung  für  Volkssanatorien 
ist.  Wir  können  also  von  der  Forderung  eines  besonderen,  sei  es  südlichen, 
sei  es  Höhenklimas,  Abstand  nehmen ;  es  genügt  die  Wahl  einer  gesunden 
Gegend,  welche  staubfreie  Luft  hat,  welche  gegen  Nord-  und  Ostwinde  dnrch 
Wälder  geschützt  ist  und  in  welcher  sowohl  Sonnenschein  als  Schatten  ge- 
funden wird.  Die  Hauptfront  des  Gebäudes  soll  nach  Süden  gelegen  sdn. 
Die  Lage  der  Anstalt  am  Meeresstrande  bietet  mancherlei  Vortheile ;  aber 
auch  die  Lage  in  der  Nähe  der  Stadt  Berlin  ist  keineswegs  zu  verwerfen 
und  bietet  ihrerseits  ebenfalls  Vortheile  dar,  namentlich  die  leichtere  Ve^ 
sorgung  mit  Provision  und  vielen,  zum  Comfort,  wie  zur  Behandlung  ge- 
hörigen Dingen.  Ferner  fällt  bei  der  Wahl  eines  Ortes  in  der  N&he  der 
Grossstadt    ins  Gewicht    die    Möglichkeit    des  Verkehrs   der   Kranken  mit 
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ihren  Anfrehorigen  und  die  Möglichkeit  einer  angemessenen,  mehr  oder  weniger 
beschränkten  Erwerbsthätigkeit. 

5.  Die  Einrichtang  der  Anstalt  muss  gesund,  comfortabel  und  ange- 
nehm sein,  jedoch  einfach,  ohne  überflüssigen  Aufwand.  Im  Allgemeinen  soll 
sie  den  Gewohnheiten  derjenigen  Stände  entsprechen,  deren  ADgefaörige  sie 
aufnehmen  soll.  Die  Krankenzimmer  können  auf  mehrere  Kranke  berechnet 
sein,  bis  zu  vier.  Das  Alleinsein  thut  den  Kranken  meist  nicht  gut.  Die 
Einrichtung  von  Speise-,  Conversatlons-  und  Rauchzimmern  ist  wünschens- 
werth,  Badezimmer  mit  Douchen  sind  nothwendig.  Eine  Liegehalle  nach 
dem  Muster  der  Falkensteiner  Anstalt  darf  nicht  fehlen. 

6.  Auf  reichliche  Kost,  sorgfältige  schmackhafte  Zubereitung  der  Speisen 
und  appetitliches  Serviren  Ist  Bedacht  zu  nehmen.  Für  gesunde  Milch  in 
reichlicher  Menge  muss  gesorgt  werden. 

7.  Es  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  den  Kranken  angemessene  Be- 
schäftigung, eventuell  auch  Erwerb  In  der  Stadt  ermöglicht  werde. 

8.  Die  Anstalt  kann  nach  dem  Muster  der  Privatsanatorien  in  Gestalt 
eines  grossen  Wohnhauses  (Logierhauses)  erbaut  werden,  das  Pavillon system 
ist  nicht  erforderlich,  eventuell  nicht  wünschens werth.  Wenn  man  für  einen 
Aufzug  (Lift)  sorgt,  sind  2 — 3  Etagen  zulässig. 

9.  Ich  meinerseits  habe  von  jeher  grossen  Werth  darauf  gelegt,  dass 
Heilstätten  der  besprochenen  Art  nicht  blos  für  die  der  Gemeinde  anheim- 
fallenden Kranken,  sondern  auch  für  die  minder  begüterten  Patienten  ge- 
schaffen werden,  solche,  welche  einen  massigen  Preis  von  nahezu  2,50  Mark, 
wie  ich  ihn  vorhin  genannt  habe,  wohl  aufwenden  können.  Diese  minder 
hesr^terten  Stände,  wenn  sie  erkranken,  besitzen  nicht  genügende  Mittel, 
um  kostspielige  und  lange  Cnren  in  Privatsanatorien  mit  südlichem  Klima 
zu  bestreiten.  Sie  werden  daher,  wenn  sie  erkrankt  sind,  in  kurzer  Zeit 
dem  wirthschaftlichen  Ruin  entgegengeführt,  ja,  auch  ihre  Familien  werden 
in  diesen  Ruin  hineingezogen.  Mit  allen  Opfern  aber  können  sie  doch  für 
ihre  Gesundheit  bei  weitem  nicht  dasjenige  leisten,  was  ihnen  In  Hellanstalten 
für  einen  massigen  Preis  geboten  werden  kann.  Für  diese  Kranken  habe 
ich  immer  gewirkt  und  bin  Ich  immer  eingetreten,  weil  diese  Classe  es 
gertide  gewesen  ist,  für  welche  bisher  am  wenigsten  gesorgt  wurde.  Man 
gedachte  der  Armen,  die  Wohlhabenden  halfen  sich  aus  eigener  Kraft ;  aber 
die  minder  Begüterten  wurden,  wenn  sie  der  Hilfe  am  meisten  bedurften,  sich 
selbst  überlassen.  Ich  habe  mir  daher  gestattet,  unter  den  hier  formulirten 
Grundsätzen  auch  denjenigen  aufzuführen,  dass  gerade  für  die  Lungenkranken 
der  minder  begüterten  Kreise  gesorgt  werden  solle,  dass  sie  nicht  Alles, 
ich  möchte  sagen  »geschenkt«  bekommen,  sondern  nach  ihren  Verhältnissen 
beitragen  zu  den  Kosten  der  Behandlung;  dass  ihnen  aber  auch  für 
ihre  Gesundheit  mehr  geleistet  werde ,  als  es  ohne  Beihilfe  der  Fall  sein 
würde.« 

Das  Jahr  1895  war  In  der  Folge  für  die  Bestrebungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Lungenheilstätten  in  Deutschland  insofern  günstig,  als  zwei  grosse 
Vereinigungen  die  Berathung  über  diesen  Punkt  auf  ihre  Tagesordnung 
g^esetzt  hatten.  In  der  67.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Lübeck  hielt  v.  Zibmssbn  einen  einleitenden  Vortrag, 
welcher  einen  Meinungsaustausch  anzuregen  bezweckte.  Er  schilderte  die 
Th&tigkeit,  welche  der  Münchener  Verein  entfaltet,  und  wies  besonders  auf 
die  gössen  socialpolitischen  Einrichtungen  hin,  welche  zur  Mithilfe  heran- 
anziehen  seien.  Vorzüglich  die  Wirksamkeit  der  Hanseatischen  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsanstalt,  welche  ein  eigenes  Sanatorium  besitzt^  sei 
als  Vorbild  für  diese  Bestrebungen  zu  wählen. 

Die  Thätigkeit  der  Hanseatischen  Anstalt,  welche  der  gesammten 
Frage  eine  neue  und  entscheidende  Wendung  gegeben,  wurde  In  der  20.  Ver- 

14* 


212  Lungenheilst&tten . 

sammluDg  des  deutsohen  Vereins  für  öffentliche  Oesnndheitspflegre  1895  in 
einem  inhaltreichen  Vortrage:  »Die  Erbauung  von  Heilstfttten  ffir  Lungen- 
kranke durch  Invalidität  s-  und  Alters  Versicherungsanstalten,  Krankencassen 
und  Communalverbände«  von  Gebhard  als  Referenten  erörtert,  w&hrend  Hampb 
als  Correferent  aufgestellt  war. 

Wenn  auch  von  allen  Seiten  die  hohe  sociale  Bedeutung^  der  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  anerkannt  und  ausgesprochen  war,  und  lum 
Theil  zahlenmässig  —  wie  dies  besonders  in  England  und  Amerika  geschiebt  — 
in  Oeldwerth  die  kürzere  oder  längere  Arbeitsfähigkeit  des  einzelnen  Indivi- 
duums berechnet  wurde,  so  trat  eigentlich  die  Frage  der  Lungenheilstätten 
für  das  Deutsche  Reich  erst  in  ein  neues  Stadium,  als  klar  dargelegt  wurde, 
in  welcher  Weise  es  möglich  sei,  die|enige  socialpolitische  Einrichtung,  welche 
an  dieser  Frage  das  grösste  Interesse  hat,  mit  ihren  grossen  Mitteln  heranio- 
ziehen.  Die  Versicherungspflichtigen  selbst,  welche  mit  ihren  eigenen  geringen 
Mitteln  einen  Theil  dieser  ganz  erheblichen  Summen  aufbringen,  haben  ein 
Anrecht  auf  alle  diejenigen  Wohlthaten,  welche  die  Anstalten  nach  dem 
Gesetze  zu  gewähren  im  Stande  sind.  Die  Schlusssätze,  mit  welchen  jenes 
Referat  beendigt  wurde,  veranschaulichen  dea  Standpunkt  des  Bericht- 
erstatters. 

»1.  Die  Einschränkungen  der  Verheerungen,  welche  die  Lungenschwind- 
sucht in  allen  Volkskreisen  hervorruft,  ist  von  grösster  Bedeutung  für  die 
Wohlfahrt  des  ganzen  Volkes.  Zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht 
haben  deshalb  alle  staatlichen  und  communalen  Organisationen,  zu  deren 
Obliegenheiten  die  Minderung  der  aus  Krankheit  und  Siechthum  entspringen- 
den Leiden  gehört,  mitzuwirken. 

2.  Es  ist  insbesondere  auch  Aufgabe  der  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsanstalten, in  Anwendung  des  §  12  des  Invaliditäts-  und  Alten- 
versicherungsgesetzes zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  die  Hand 
anzulegen  und  |e  nach  den  Umständen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kranken- 
cassen und  zuständigen  communalen  Organen  die  hierzu  geeigneten  Mass- 
regeln zu  ergreifen. 

3.  Da  unter  den  verschiedenen  für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht bis  jetzt  empfohlenen  Massregeln  die  hygienisch- diätetische  Behandlung 
in  klimatisch  günstig  gelegenen  Heilstätten  allein  Erfolge  von  grösserem 
Umfange  aufzuweisen  hat,  sind  zur  Zeit  die  Bestrebungen  der  bezeichneten 
staatlichen  und  communalen  Organisationen  auf  dem  in  Rede  stehend» 
Gebiete  in  erster  Linie  dahin  zu  lenken,  dass  eine  dementsprechende  Be- 
handlung in  Heilstätten  den  dafür  geeigneten  Lungenkranken  derjenigen 
Volkskreise,  auf  deren  Wohlfahrt  sich  ihre  amtliche  Thätigkeit  zu  erstrecken 
hat,  zu  Theil  wird. 

4.  Es  fehlt  bislang  an  der  genügenden  Zahl  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke  aus    den  unbemittelten   und    den   wenig  bemittelten  Bevölkerungs- 
kreisen. Die  Bemühungen  der  zuständigen  und  communalen  Organisationen 
sind   deshalb   auf  Beschaffung  solcher  Heilstätten  zu  richten.    Von  der  Be- 
urtheilung  der  besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Bezirke  hängt  es  ab, 
von  welcher  der  verschiedenen  zur  Mitarbeit  berufenen  Stellen  die  Errichtani; 
der   Heilstätten   unter   angemessener   Mitwirkung    anderer    dazu    berufener 
Organe  vorzunehmen  ist,  insbesondere  auch,  ob  die  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicheruDgsanstalten    selbst  Heilstätten   für  Lungenkranke   errichten  und 
Krankencassen   und   communale   Organisationen    sich   an   der  Tragung  der 
Kosten   für   die   dort  unterzubringenden  Kranken  betheiligen,   oder  ob  sich 
die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  beschränken,  zur  Deckung^ 
der  Kosten,  welche  durch  die  Behandlung  der  Kranken  entstehen,    die  in 
vorhandenen  oder  zu  errichtenden  Heilstätten  gemeinnütziger  Vereine,  Privat- 
unternehmer, Krankencassen  und  communaler  Organisationen  unterzubringen 
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sind,    in    dem    nach  Lage   der  Umstände   zu   bemessenden  Umfange   Theil 
zu  nehmen. 

5.  Sache  der  Aerzte  ist  es,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Lungenkranken 
von  der  Benutzung  des  ihnen  zu  bietenden  Heilverfahrens,  so  lange  Erfolg 
von  diesem  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann,  also  möglichst 
bald,  nachdem  die  Erkrankung  eingetreten  ist,  Gebrauch  machen.  Es  ist 
von  grosser  Bedeutung,  dass  die  Erfahrungen  darüber,  unter  welchen  Vor- 
aussetzungen Erfolg  von  dem  Heilverfahren  in  Aussicht  steht,  zu  immer 
allgemeinerer  Erkenntniss  gebracht  werden. 

6.  Die  auf  die  Errichtung  und  den  Betrieb  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke gerichtete  Thätigkeit  gemeinnütziger  Vereine  bleibt,  auch  nachdem 
von  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten,  Krankencassen  und  com- 
munalen  Organisationen  Massregeln  der  weitestgehenden  Art  zur  Bekämpfung 
der  Lungenschwindsucht  auf  dem  ihnen  zukommenden  Thätigkeitsgebiete 
ergriffen  sein  werden,  unentbehrlich. 

7.  Allen  zuständigen  staatlichen  Behörden  liegt  die  grösstmogliche 
Forderung  aller  auf  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  ge- 
richteten Bestrebungen  ob.« 

Wichtig  ist  besonders  die  Bestimmung  der  Aufgabe,  welche  die  Inva- 
liditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  haben.  Nach  dem  Gesetz  vom 
22.  Juni  1889  haben  sie  den  bei  ihnen  Versicherten  Renten  zu  gewähren, 
nachdem  sie  ein  höheres  Lebensalter  erreicht  haben,  oder  nachdem  sie,  ohne 
einen  Unfall  erlitten  zu  haben,  erwerbsunfähig  geworden  sind,  d.  h.  eine  sehr 
beträchtliche  Verminderung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  erlitten  haben.  Im  §  12 
des  Gesetzes  erhalten  die  Versichern ngsanstalten  die  Befugniss,  bereits  früher 
bei  drohender  Erwerbsunfähigkeit  einzuschreiten,  d.  h.  »bei  solchen  Erkran- 
kungen von  Versicherten,  als  deren  Folge  Erwerbsunfähigkeit,  die  einen 
Anspruch  auf  Invalidenrente  gewähren  würde,  zu  befürchten  ist,  ein  Heil- 
verfahren einzuleiten,  dessen  Zweck  ist,  den  Eintritt  der  Invalidität  auszu- 
schliessen  oder  wenigstens  für  einen  längeren  Zeitraum  hinauszuschieben«. 

Die  Zahl  der  durch  Lungenkrankheiten  bedingten  Invaliditätsfälle  ist 
bei  den  einzelnen  Versicherungsanstalten  verschieden,  wächst  aber  von  Jahr 
zu  Jahr,  und  zwar  nicht  nur  entsprechend  der  Vermehrang  der  jährlichen 
Invalidenrenten.  Sind  |etzt  60.000  Rentenbewilligungen  jährlich  vorhanden, 
von  denen  1^^/^^/^  in  Lungenschwindsucht  ihren  Grund  haben,  so  sind  dies 
jährlich  8500  Fälle,  deren  Invalidität  zu  verhindern  oder  hinauszuschieben 
wäre.  Die  durchschnittliche  Bezugsdauer  der  Invalidenrente  bei  Lungenkranken 
beträgt  2  Jahre;  ihre  Höhe  ist  nach  der  Versicherungsdauer  verschieden. 
Da  das  durchschnittliche  Alter  der  in  Behandlung  zu  nehmenden  Personen 
33  Jahre  betrSg^  welche  vom  vollendeten  16.  Lebensjahre  an  versichert  ge- 
wesen sind,  so  würde  der  Betrag  der  Rente  in  der  3.  Lohnclasse  für  ein 
Jahr  190  Mark,  also  für  2  Jahre  380  Mark  betragen. 

Die  Verpflegungskosten  für  solche  Kranke  betragen  in  eigenen  Anstalten 
2,50  Mark,  welche  mit  Transportkosten  u.  s.  w.  auf  3  Mark  zu  erhöhen  sind. 
Bei  einer  Curdauer  von  3  Monaten  beträgt  dies  3  X  90  =  270  Mark,  bei 
verheirateten  Personen  betragen  die  täglichen  Unkosten  4  Mark,  also 
4  X  90  =  360  Mark.  Wenn  hiervon  die  Hälfte  von  Krankencassen  u.  s.  w. 
übernommen  würde,  so  beliefen  sich  die  Ausgaben  der  Versicherungsanstalt 
auf  180.000  Mark,  während  für  1000  Rentenempfänger  380  X  1000  Mark 
aufzuwenden  wären.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Summen  beträgt  also 
200.000  Mark,  welcher  sich,  wenn  jene  Krankencasse  u.  s.  w.  nur  1,50  Mark 
beitrüge,  auf  155,000  Mark  verringern,  bei  durchschnittlich  dreijährigem 
Bentenbezuge  auf  390.000  Mark  steigern  würde.  Oebhard  setzt  mit  Klarheit 
und  Schärfe  seine  Ausführungen  fort  und  erörtert  besonders  die  Theilnahme 
der  Krankencassen  an  der  Verpflegung: 
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»Zu  den  Kosten  der  Verpflegung  eines  lungenkranken  Versicherten  m 
einem  klimatischen  Curorte  zahlt  die  Krankencasse  1,50  Mark  für  den  Pflege- 
tag bei  einer  Pflegezeit  bis  zu  13  Wochen.  Den  übrigen  Theil  der  Pflege 
kosten  trSgt  die  Vei^sicherungsanstalt.  Dieser  fallen  auch  die  Kosten  allein 
zur  Last  für  die  über  den  Zeitraum  von  13  Wochen  etwa  hinausreichende 
Pflegezeit.  Die  Versicherungsanstalt  tr&gt  ferner  die  Kosten  der  Reise« 
die  Krankencasse  dagegen  gewährt,  soweit  dies  dem  Cassenstatute  entspricht, 
den  Familien    der  Kranken   die   ihnen   gebührende  Familienanterstützang.i 

Es  werden  also  am  besten  die  Versicherungsanstalten  sich  an  den  Ein- 
richtuDgen  für  Lungenkranke  nicht  nur  betheiligen,  sondern  möglichst  selbst- 
ständig  solche  in's  Leben  rufen,  ]e  nach  den  örtlichen  und  sonstigen  vor- 
handenen Verhältnissen.  Die  Einrichtungen  können  nur  für  diejenigen  Kranken, 
bei  denen  Heilung  wahrscheinlich  ist.  getroffen  werden;  zur  Unterbringung 
von  unheilbaren  Kranken  sind  dieselben  dem  Gesetze  nach  nicht  geeignet 

Der  Correferent  HAMPE-Helmstedt  legte  die  medicinische  Seite  der 
Frage  nach  folgenden  Gesichtspunkten  dar: 

>1.  Nachdem  weder  die  Vernichtung  der  specifischen  Krankheitserreger, 
noch  die  Tuberkulinbehandlung  der  Kranken  eine  nachweisbare  Verminde- 
rung der  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  haben,  greift  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege auf  die  schon  seit  Jahrzehnten  mit  zweifellosem  Erfolge 
geübte  »hygienisch-diätetische«  Behandlung  der  Kranken  zurück;  welche  um 
so  sicherer  ist,  wenn  sie  in  besonderen  Anstalten  —  »Sanatorien«,  »Heil- 
stätten«, —  stattfindet. 

2.  Eine  Einschränkung  der  Lungenschwindsucht  werden  diese  Sana- 
torien jedoch  nur  dann  und  allmälig  bewirken  können,  wenn  sie  in  grösserer 
Zahl  errichtet  und  auch  den  wenig  begüterten  Volksschichten  zugänglich 
gemacht  werden. 

3.  Die  Aufgabe,  diese  hochwichtige  humane  und  hygienische  Aufgabe 
der  Lösung  entgegenzuführen ,  ist  durch  unsere  Gesetzgebung  vor  allen 
den  Invaliditäts-  und  Alters  Versicherungsanstalten  zutheil  geworden;  sie 
haben  das  Recht,  sich  ihrer  kranken  Mitglieder  schon  vor  Eintritt  der  In- 
validität anzunehmen,  um  diese  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  mög- 
lichst zu  verhüten.  In  dem  Streben,  von  dieser  Berechtigung  Gebrauch  in 
machen,  werden  sie  zunächst  darauf  hinwirken  müssen,  die  an  Lungen 
tuberkulöse  Leidenden  möglichst  früh  in  Obhut  nehmen  und  den  spec'fischen 
Heilanstalten  zuführen  zu  können,  denn  nur  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  gelingt  es,  ohne  allzu  grosse  Opfer  ihren  Stillstand  zu  veranlassen 
und  die  Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  wieder  herzustellen^  beziehungsweise 
zu  erbalten.  Vor  Allem  aber  werden  bei  dem  gegenwärtigen  Mangel  an 
Sanatorien  die  Versicherurgsanstalten  dabin  wirken  müssen,  solche  lu 
gründen  oder  gründen  zu  helfen. 

4.  Die  Sanatorien  für  Lungenkranke  müssen  nach  den  hygienischen 
Grundsätzen  eingerichtet  und  verwaltet  werden,  welche  in  den  für  Ange- 
hörige der  begüterten  Bevölkerungskreise  in  Deutschland  bestehenden  Muster- 
anstalten zur  Geltung  gebracht  sind.  Wenn  auch  einfach  ausgestattet 
müssen  sie  doch  Alles  enthalten,  was  erfabrungsgf  mäss  zur  Erreichung  einer 
grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Körpers  gegen  die  dele- 
tären  Einwirkungen  der  Tuberkelbacillen  als  nothwendig  oder  zweckmässig 
erscheint. 

5.  Die  Sanatorien  dürfen  nicht  ohne  Vorkehrungen  und  Einrichtungen 
bleiben,  welche  nothwendig  sind,  die  specifischen  Krankheits-,  insbesondere  die 
Auswurfsstoffe  zu  vernichten  und  für  die  Nachbarschaft  unschädlich  zu  machen. 

6.  Ohne  einen  ständigen  sachkundigen  Arzt  wird  der  Erfolg  der  An- 
staltsbehandlung stets  ein  zweifelhafter  bleiben.  Ihm  liegt  es  ob,  durch  stete 
persönliche  Einwirkung  den  Muth  der  Kranken    zu    beleben  und  ihnen  die 
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für  ihre  Genesung  erforderliche  Lebensweise  so  fest  und  sioher  einzuQben 
nnd  anzugewöhnen,  dass  sie  dieselbe  auch  in  ihrem  Familienkreise  nach 
ihrer  Heilung  ohne  Zwang  fortsetzen  werden.« 

Der  Bericht  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  Qber  Anträge  auf 
Uebemahme  der  Kosten  des  Heilverfahrens  für  Versicherte  weist  aus,  dass 
im  Jahre  1893  32,    1894  260,  1895  698  Anträge  gestellt  wurden. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Im  Jahre  1894  gingen  einscbliesslich 
von  2  Anträgen,  die  unerledigt  von  1893  übernommen  waren,  228  Anträge 
auf  ITebernahme  der  Kosten  des  Heilverfahrens  ein.  Von  diesen  betrafen 
192  Lungenkranke,  von  welchen  128  berücksichtigt  wurden,  welche  theils 
in  Rehburg,  theils  in  Andreasberg  untergebracht  wurden.  Entlassen  wurden 
38  Personen,  90  blieben  in  Behandlung;  26  der  ersteren  hatten  ihre  Er- 
werbsfähigkeit wieder  erlangt,  bei  12  war  eine  mehr  oder  weniger  erheb- 
liche Besserung  des  Zustandes  eingetreten. 

1895  wurden  408  Lungenkranke  zum  Heilverfahren  übernommen  und 
in  St.  Andreasberg,  Rehburg,  Altenbrek,  Gr..-Tabarz  untergebracht  Insge- 
sammt  betrug  die  Zahl  der  Verpflegstage  35639.  Bei  338  Patienten  fand 
sich  eine  durchschnittliche  Gewichtszunahme  von  4,71  Kgrm.  404  Patienten 
wurden  aus  der  Behandlung  entlassen ;  von  diesen  war  bei  37  keine  Spur 
einer  Erkrankung  mehr  nachweisbar,  bei  116  geringe  Spuren,  aber  volle 
Erwerbsfähigkeit,  bei  141  nicht  vollkommener  Erfolg,  aber  Erwerbsfäfaigkeit, 
bei  65  geringer  Erfolg,  Fähigkeit  nur  für  leichte  Arbeiten,  und  bei  45  kein 
Erfolg  zu  verzeichnen. 

Abgesehen  von  den  zahlreichen  Bestrebungen,  welche  an  verschiedenen 
Orten  in  Deutschland  und  andern  Ländern  um  diese  Zeit  zu  Tage  traten, 
welche  noch  zu  erwähnen  sein  werden,  ist  ganz  besonders  als  ein  weiterer 
gemeinsamer  Sammelpunkt  der  Bemühungen,  der  Schwindsucht  in  wirksamer 
Weise  zu  begegnen,  in  Deutschland  im  Jahre  1895  das  Rothe  Kreuz  in  die 
Erscheinung  getreten.  Der  Gedanke,  diesen  Theil  der  socialpolitischen  Gesetz- 
gebung in  Zusammenhang  mit  der  Friedensthätigkeit  des  Rothen  Kreuzes  zu 
bringen,  ist  als  ein  sehr  glücklicher  zu  bezeichnen.  Nach  einem  Aufsatze  von 
Pannwitz  soll  das  Rothe  Kreuz  mitwirken  »bei  Begründung  von  Volksheil- 
stätten im  Einvernehmen  mit  den  Alters-  und  Invaliditätsversicherungs- 
anstalten«. Gerade  das  Rothe  Kreuz  mit  seiner  straffen  Organisation,  mit 
seiner  autoritativen  Kraft  ist  im  Stande,  sich  wirksam  bei  der  Arbeiterver- 
sicherungsgesetzgebung zu  bethätigen,  und  es  gehört  diese  Betheiligung  voll- 
ständig zu  den  satzungsmässigen  Aufgaben  des  Rothen  Kreuzes,  denn  sie 
bewirkt  Ausbildung  von  Pflegepersonal  und  Bereitstellung  zahlreicher  Lager- 
stellen für  Kranke.  Diese  neue  Arbeitsrichtung  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
soll  mit  der  Thätigkeit  der  Versicherungsanstalten  in  Zusammenhang  treten, 
indem  »Volksheilstätten vereine  vom  Rothen  Kreuz«  allerorts  in's  Leben  ge- 
rufen werden.  Als  Unterkunftsstätten  sollen  die  von  der  Centralstelle  nieder- 
geleg^ten  transportablen  Baracken  benutzt  werden,  welche  nach  allen  Stellen, 
wo  sie  benöthigt  sind,  leicht  gesendet  werden  können.  Neben  der  Thätigkeit 
dieser  Vereine,  welche  hauptsächlich  für  die  Versicherten  sorgen,  ist  aber 
die  Mitwirkung  privater  Kreise  nicht  zu  entbehren,  da  zahlreiche  Nichtver- 
sicherte  vorhanden,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  im  Falle  der  Erkrankung 
an  so  lang  dauernder  Krankheit,  noch  aus  eigenen  Mitteln  Aufwendungen 
für  ihre  Gesundheit  zu  machen.  Am  21.  November  1895  fand  die  erste  vor 
berathende  Sitzung  in  dieser  Sache  statt;  am  27.  wurde  die  Ausführung 
weiterer  Schritte  berathen  und  besonders  die  Bildung  eines  deutschen  Central- 
comit^  vorgeschlagen,  welches  als  Centralstelle  für  alle  Bestrebungen  auf 
dem  Gebiete  des  Heilstättenwesens  für  Lungenkranke  dienen  sollte.  Dieses 
»Deutsche  Centralcomit^  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke« 
soll,    um    den  Orts-   und   Bezirksheilstättenvereinen    nicht    die   Gewinnung 
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leistuDgsfähiger  Mitglieder  zu  erschweren,  nur  solche  Persönlichkeiten  zo 
Mitgliedern  zählen,  bei  denen  vorauszusetzen,  dass  sie  neben  der  Förderang 
der  Unternehmungen  in  ihrer  engeren  Heimat  auch  bereit  seien,  ihr  Interesse 
durch  persönliche  und  materielle  Unterstützung  der  Centralstelle  zu  be- 
thätigen.  Dadurch,  dass  der  Reichskanzler  des  Deutschen  Reiches,  FQrst  zu 
Hohenlohe-Schillingsfurst,  welcher  stets  der  Frag^  lebhaftes  Interesse 
zugewendet,  den  Ehrensitz  im  Centralcomit^  übernommen,  ist  der  ganzen 
Bewegung  und  ihrer  Weiterentwicklung  für  das  Deutsche  Reich  eine 
günstige  Vorhersage  zu  stellen,  so  dass  also,  obwohl  die  Errichtang^  von 
Volksheilßtätten  für  Lungenkranke  in  Deutschland  erst  spät  begonnen  wordep, 
dennoch  jetzt  bereits  zahlreiche  Anstalten  in's  Leben  gerufen  worden  sind, 
oder  Vereinigungen  für  diesen  Zweck  sich  gebildet  haben.  In  der  ersten 
Generalversammlung  des  Centralcomites  am  16.  December  1896  wurde  hervor 
gehoben,  dass  an  Geldmitteln  400.000  Mark  eingegangen  waren,  und  femer 
ein  kurzer  Ueberblick  über  die  vorhandenen  Anstalten  und  sonstigen  Be- 
strebungen gegeben.  Das  Centralcomit^  hat  die  Aufgabe,  die  Uebersengnng 
von  der  Nothwendigkeit  einer  planmässigen  Schwindsuchtsbekämpfang  in 
die  weitesten  Kreise  des  Volkes  zu  tragen  und  durch  Aufbringung  von  mos:- 
liehst  reichen  Mitteln  einen  Ausgleich  zwischen  Heilbedarf  und  Heilmitteln 
im  Reiche  zu  ermöglichen. 

Wichtig  ist  der  Beschluss  des  Centralcomites,  welchen  Pannwitz  in 
der  Sitzung  der  Centralstelle  für  Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen  im  Mai 
18D7  in  Frankfurt  a.  M.  erwähnte,  eine  Heilstättencorrespondenz  zur  Ver- 
öffentlichung der  Erfahrungen  der  Heilstättenvereine  herauszugeben.  Die 
zerstreuten  Berichte  werden  hierdurch  gesammelt  und  können  leicht  in  ibror 
Gesammtheit  verwerthet  werden.  Als  eine  weitere  Aufgabe  des  Central- 
Comit^s  oder  jener  Correspondenz  möchte  ich  es  betrachten,  genau  die 
Punkte  darzulegen,  welche  für  die  Beurtheilung  des  Ergebnisses  der  Be* 
handlung  in  Frage  kommen  müssen.  Bisher  sind  die  Heilerfolge  in  den  ein- 
zelnen Anstalten,  wie  sich  noch  zeigen  wird,  unter  sehr  verschiedenen 
Ausdrücken  eingetheilt ;  z.  B.  es  trat  beschränkte,  verminderte,  volle 
Arbeitsfähigkeit,  wesentliche,  bedeutende,  geringe  Besserung  ein,  oder  die 
physikalischen  Erscheinungen  waren  ganz  oder  theilweise  geschwunden 
oder  gebessert  u.  s.  w.  Eine  statistische  Zusammenstellung  der  Erfolge  der 
Anstalten  ist  natürlich  aus  solchen  Angaben  nicht  anzufertigen.  Erst  wenn 
von  der  Centralstelle  aus  für  alle  Anstalten  einheitliche  Regeln  für  die 
Feststellung  der  Heilergebnisse  angegeben  sind,  wird  eine  zuverlässige  und 
brauchbare  Statistik  anzulegen  sein. 

Der  oben  erwähnte,  im  Anschluss  an  die  Erörterung  von  v.  Lbydbn  im 
Verein  für  innere  Medicin  seinerzeit  gewählte  Ausschuss  war  zwar  in  seinen 
Vorbereitungen  durch  die  »Sturm-  und  Drangperiode  des  Tuberkulinsc  be- 
hindert worden,  aber  er  muss  doch  als  Vorläufer  der  Vereinigung  angesehen 
werden,  welcher  als  »Berlin- Brandenburger  Heilstätten  verein  für  Lungen- 
kranke« unter  Vorsitz  von  v.  Lbydbn  und  unter  dem  Protectorate  der  Kaiserin 
von  Deutschland  sich  gebildet  hat,  um  Heilstätten  für  die  weniger  be- 
mittelten Kreise  der  Gesellschaft  zu  gründen.  Die  Constituirung  begann 
bereits  Ende  des  Jahres  1894 ;  die  Heilstätte  sollte  für  2i  0  Kranke  eröffnet 
werden  und  die  Verpflegung  daselbst  3  Mark  pro  Tag  kosten.  Noch  im 
Verlaufe  des  Jahres  1897  soll  in  der  Kirchenhaide  bei  Beizig  eine  Heilstätte 
errichtet  werden.  Die  Aufgabe  des  Vereins  legte  v.  Lbydbn  in  einem  troff- 
lichen  Vortrage  in  der  deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege am  14.  Februar  1896  dar,  besonders  um  zu  betonen,  dass  die  Bestre- 
bungen des  Vereines  nicht  etwa  anderen  entgegengesetzte  seien,  sondern 
dass  eine  gemeinschaftliche  Action  vorläg:e.  Der  Berlin  Brandenburger  Heil- 
Stättenverein  habe  sich  unter  steter  Fühlung  mit  dem  Rothen  Kreuz  constituirt 
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Am  22.  M&rz  1896  veröffentlichte  das  Reichsversicherungsamt  einen  Erlass 
an  die  Invalidit&ts-  und  Ältersversichenine^sanstalten,  in  welchem  es  auf  die 
Ziele  der  drei  vorhandenen    Vereinigungen   mit  folgenden  Worten  hinwies: 

Das  Reichsversicherungsamt  ersucht  die  Bestrebungen  der  sämmtlichen 
genannten  Vereine  nach  Kräften  zu  fördern,  indem  es  in  Betracht  zieht. 
dass  durch  dieselben  nicht  minder  den  Interessen  der  Versicherungsanstalten 
als  denen  der  ärmeren  Volksclassen  gedient  wird.  Insbesondere  werden  die 
Versicherung^nstalten  durch  derartige  Vereine  in  die  Lage  versetzt,  den 
besserungsfähigen,  versicherten  Lungenkranken  unter  gunstigen  Bedingungen 
und  ohne  Festlegung  eigener  Mittel  eine  zweckdienliche  Heilbehandlung  an- 
gedeihen  zu  lassen  und  dadurch,  sofern  die  Erfolge  den  gehegten  Erwar- 
tungen entsprechen,  gleichzeitig  ihre  Rentenlast  zum  Wohle  der  Oesammtheit 
zu  vermindern. 

Unter  diesen  Umständen  hält  es  das  Reichsversicherungsamt  für  ge- 
boten, den  Vorstand  zunächst  auf  die  am  1.  Mai  d.  J.  zu  eröffnende  »Volks- 
heilstätte des  Rothen  Kreuzes  bei  Oranienburg«  aufmerksam  zu  machen 
und  Wohldemselben  die  Benutzung  dieser  Anstalt  in  allen  denjenigen  Fällen 
zu  empfehlen,  in  denen  die  Uebemahme  des  Heilverfahrens  für  lungenkranke 
Versicherte  männlichen  Geschlechtes  gemäss  des  §  12  des  Invaliditäts  und 
Altersversicherungsgesetzes  dortseits  bfabsichtigt  wird  und  die  Entfemungs- 
•verhältnisse  eine  UeLerfuhrung  der  Kranken  in  die  Heilstätte  gestatten. 
Hierbei  wird  noch  besonders  bemerkt,  wie  auch  die  Krankencassen  und 
Oemeindeverbände  etc.  im  Allgemeioen  ein  erhebliches  Interesse  an  der 
Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  von  Lungenleidenden  haben,  und  wie 
es  sich  daher  im  Falle  der  Anwendung  der  vorgenannten  Gesetzesbestimmung 
empfehlen  wird  —  sei  es  behufs  gemeinschaftlicher  Tragung  der  Pflege- 
kosten in  der  Anstalt,  sei  es  behufs  Sicherung  einer  angemessenen  Unter- 
stützung für  die  während  der  Dauer  des  Heilverfahrens  etwa  ihres  Ernährers 
beraubten  Familienangehörigen  —  mit  den  Krankencassen,  Gemeindevor- 
st&nden  etc.  rechtzeitig  in  Verbindung  zu  treten. 

Der  vom  Rothen  Kreuz  in's  Leben  gerufene  Volksheilstättenverein, 
dessen  begründende  Hauptversammlung  am  19.  December  1895  stattfand, 
konnte  bereits  nach  Verlauf  einer  eehr  kurzen  Zeit  seine  Anstalt  am  Grabowsee 
bei  Oranienburg  eröffnen.  Wie  Divisionsarzt  Werner,  der  stellvertretende 
Vorsitzende  des  Vereines  in  einer  Plenarsitzung  der  Fachcommission  und  des 
Vereinsvorstandes  am  30.  April  1896  darlegte,  sind  zwei  Perioden  in  der 
Entwicklung  des  Unternehmens  zu  unterscheiden,  die  vorbereitenden  Schritte 
bis  Mitte  März  und  die  eigentliche  Errichtung  der  Heilanstalt,  welche  sich 
vom  20.  März  bis  25.  April,  also  in  etwa  5  Wochen  vollzog.  Es  ist  diese 
Schnelligkeit  wohl  mit  als  eine  Folge  der  rührigen  Thätigkeit  von  Pannwitz 
anzusehen.  Wirthschafts-  und  sonstige  Verwaltungsgebäude  der  Anstalt  sind 
Massivbauten  aus  Fachwerk,  während  die  Krankenunterkunftsräume  trans- 
portable Lazarethbaracken  sind.  Die  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  ist  dem 
Stabsarzt  Schultzbn  unterstellt;  der  Preis  für  den  Aufenthalt  beträgt  täglich 
3  Mark.  Jede  Baracke  ist  für  acht  Kranke,  die  sich  entweder  in  einem  ge- 
meinsamen Wohn-  und  Schlafraum  befinden,  eingerichtet,  oder  die  Baracken 
8ind  in  drei  gleich  grosse  Zimmer  zerlegt,  deren  beide  äusseren  Schlaf- 
ummer  für  je  vier  Kranke  sind,  während  der  gemeinsame  Wohnraum  in 
der  Mitte  liegt.  Bereits  am  25.  April  trafen  die  ersten  Kranken  in  der  Anstalt 
ein,  deren  Eröffnung  am  1.  Mai  erfolgte.  Der  Betrieb  war  zunächst  auf  sechs 
Monate  festgesetzt,  um  zu  erkennen,  ob  die  Baracken  den  an  sie  gestellten 
Anforderungen  genügen  würden. 

Im  Folgenden  ist  der  Bericht  über  die  Krankenbewegung  in  der  Heil- 
si&tte  am  Grabowsee  bei  Oranienburg  abgedruckt: 
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Des  weitgehenden  Interesses  wegen,  welches  diese  erste  in  der 
norddeutschen  Tiefebene  gelegene  Lungenheilanstalt  fOr  die  be- 
theiligten Kreise  hat,  sollen  auch  noch  die  Anstaltsordnung  und  Aufnahme- 
Bedingungen  wörtlich  hier  abgedruckt  werden.  Jedenfalls  scheint  der  erzielte 
Erfolg  die  Hoffnungen,  welche  man  in  die  Anstalt  gesetzt  hatte,  zu  recht- 
fertigen, so  dass  der  Beschluss,  d^n  geplanten  Betrieb  der  Heilstätte  weiter 
fortzusetzen,  angebracht  ist 

Anfnahme-Bedingnngen  der  Volksheilstätte  des  Rothen  Kreases  am 

Orabowsee   bei  Oranienburg. 

1.  Die  Volkeheilstiitte  des  Rothen  Kreuzes  ist  inmitten  ausgedehnter  Nadel  Waldungen 
am  Grabowsee  bei  Oranienburg  in  gesunder,  landschaftlich  schOner  und  geschützter  Lage  er- 
richtet und  wird  am  1.  Mai  1896  eröffnet.  Als  Wohnstätten  dienen  die  bewährten  Baracken 
des  Rothen  Kreuzes. 

2.  Die  Oberaufsicht  Aber  einen  dem  Heilzweck  der  Anstalt  voll  entsprechenden,  ge- 
anndbeitsgemässen  Zustand  und  Betrieb  der  Heilstätte  führt  der  Vorstand  des  Volksheilstätten 
Tereines  vom  Rothen  Kreuz  und  seine  SachTcrständigencommission.  Die  ärztliche  Leitung  der 
Anstalt  liegt  in  der  Hand  des  Qeheimen  Medicinalrathes  Prof.  Dr.  Gerhardt  zu  Berlin  und. 
•eines  Assistenten  Dr.  Scbültzih  als  ersten  Anstaltsarztes,  welchem  ein  aasreichendes,  wohl- 
geschultes  ärztliches  und  Pnegepersooal  beigegeben  ist. 

3.  Das  durch  reiche  Erfolge  in  Sanatorien  für  Lungenkranke  erprobte  Heilverfahren 
ist  das  hygienisch- diätetische.  Es  beruht  im  Wesentlichen  auf  dem  ständigen  Aufenthalt  des 
Kranken  in  reiner  staubfreier  Luft  bei  angemessener  körperlicher  Bewegung,  geistiger  und 
körperlicher  Beschäftigung,  sowie  auf  einer  reichliehen,  dem  Krankheitszustand  angepassten 
Ernährung.  Es  wird,  soweit  erforderlich,  unterstützt  durch  medicamentöse  Behandlung. 

4.  Aufnahme  in  die  Volksheilstätte  des  Rothen  Kreuzes  finden  männliche  Lungen- 
kranke, deren  Leiden  Aussicht  auf  Wiederherstellung  oder  erhebliche  Besserung  der  Erwerbs- 
tihigkeit  bietet,  und  welche  nicht  mit  einer  anderen  ansteckenden  oder  einer  ekelerregen- 
den Krankheit  behaftet  sind. 

5.  Die  Bewerber  haben  einen  behördlichen  (OrtsbehOrde,  Krankencasse,  Vercicherungs- 

anstalt  n.  s.  w.)  Ausweis  über  ihre  Person,   sowie   eine  ärztliche  Bescheinigung   über   ihren 

Krankheitszustand,  insbesondere  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  wesentlichen 

Besserung  der  Erwerbsfähigkeit  beizubringen  und  den  Nachweis  Aber  die  Sicherstellung  der 

Pflegekosten  zu  führen. 

6.  Die  Bewerber  haben  wenn  möglich  zwei  Anzüge ,  sowie  jedenfalls  doppelte  Fuss- 
bekleidnng  und  doppelte  Leibwäsche  in  sauberem  Zustande  mitzubringen.  Im  BedarfFf:ille 
Qbemimmt  auf  Antrag  die  Anstalt,  soweit  angängig,  die  Lieferung  der  den  Kranken  fehlen- 
den Ansstattungsgegenstände.  Lagerstelle,  Bettwäsche,  Handtücher  werden  von  der  Anstalt 
yeliefert.  Das  Mitbringen  von  Bequemlichkeitskleidung,  wie  Schlafrock,  Pantoffeln  u.  dergl., 
ist  gestattet 

7.  Die  Wäschereinigung  während  des  Aufenthaltes  in  der  Heilstätte  besorgt  die  letztere 
kostenfrei. 

8.  Die  Bewerber  haben  sich  zu  yerpflichten ,  dass  sie  sich  in  Jeder  Beziehung  der 
Anstaltsordnung  fügen  werden. 

9.  Die  Bewerber  haben  sich,  soweit  nicht  besondere  Yereinbarungen  getroffen  sind, 
einer  endgiltigen  Feststellung  der  Aufnahmefähigkeit  zu  unterziehen,  und  zwar  nach  ihrer 
Wahl  entweder  in  der  Poliklinik  der  Geheimrath  GBSHAROT'schen  Klinik  in  der  Königlichen 
Charit^  zu  Berlin  —  Unterbaumstrasse  Nr.  7  —  (Montags ,  Mittwochs ,  Freitags  von  8  bis 
10  Uhr  Morgens)  oder  durch  den  leitenden  Arzt  der  Heilstätte  am  Grabowsee  zu  Jeder  Zeit. 

10.  Die  für  Unterkunft,  ärztliche  Behandlung  und  Verpflegung  in  der  Heilstätte  zu 
entrichtenden  Gesammtkosten  betragen  für  Jeden  Kranken  täglich  3  Mark.  Hierin  sind  auch 
tfe  Kosten  für  aussergewöhnliche  Verpllegungs*  und  Stärkungsmittel  einbegriffen  Gassen, 
Anstalten,  Behörden  n.  s.  w.,  welche  Kranke  überweisen,  rechnen  allmonatlich  postnumerando 
■H  der  Anstalt  ab.  Kranke,  welche  auf  eigene  Kosten  oder  auf  Kosten  anderer  Personen  in 
die  Anstalt  aafgenommen  werden,  entrichten  den  Betrag  für  10  Tage  im  voraus.  Scheidet  der 
Kranke  Tor  Ablauf  der  Zeit,  für  welche  bereits  Zahlung  geleistet  ist,  aus,  so  erfolgt  die  Rück- 
erstattung des  Terauslagten  Betrages  vom  Tage  nach  dem  Ausscheiden  aus  der  Anstalt  ab. 

11.  Für  Hin-  und  Rückreise  kommt  die  Anstalt  nicht  auf. 

12.  Die  Anmeldungen  haben  schriftlich,  und  zwar  möglichst  früh  vor  dem  beantragten 
Anfnahmetermin  zu  erfolgen.  Alle  Zuschriften  sind  bis  zum  1.  Mai  d.  J.  an  den  >  Vorstand 
des  Volksheilstättenvereines  vom  Rothen  Kreuze,  Berlin  W.,  WUhelmstrasse  73,  später  an  diu 
»Diiectlon  der  Volksheilstätte  des  Rofhen  Kreuzes«  am  Grabowsee  bei  Oranienburg  zu  richten. 

Anstaltsordnung  der  Volksheilstätte  des  Rothen   Kreuzes  am  Grabowsee 

bei  Oranienburg. 

1.  Jeder  Kranke  ist  verpflichtet,  den  Anordnungen  der  Anstaltsärzte  und  des  Aufsichts- 
personals in  und  ausserhalb  der  Anstalt  unbedingt  Folge  zu  leisten,  widrigenfalls  die  sofortige 
Eatlassmig  eri<dgen  kann. 
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2.  Die  Kranken  sind  ^halten,  zn  den  Yom  Arzt  festgesetsten  Stunden  aniznatehen  und 
zn  Bett  zn  gehen. 

3.  Anfenthaltsanordnnng  nnd  Tageseintheilnng  erfolgt  durch  die  Aerste.  Kranke,  die 
es  wünschen,  können  mit  ärztlicher  Znstimmnng  mit  leichteren  Arbeiten  —  nnd  xwar  nnter 
Umständen  gegen  Entgelt  —  beschäftigt  werden. 

4.  Vor  dem  Verlassen  der  Schlaf  räume  sind  von  den  Kranken  die  Fenster  m  öfbum. 
Auch  Nachts  mnss  auf  Erfordern  des  Arztes  in  jedem  Zimmer  ein  Fenster  geöffnet  bleibeiL 

5.  Soweit  in  einzelnen  Fällen  nicht  besondere  Anordnung  getroffen  wird,  haben  die 
Kranken  das  Aufmachen  ihrer  Lagerstätten,  sowie  das  Beinigen  Uirer  Bekleidung  aelbst  zi 
besorgen. 

6.  Das  Tabakrauchen  ist  nur  ausnahmsweise  und  nur  an  einem  dazn  bestimmten  Orts 
mit  ärztlicher  Genehmigung  gestattet 

7.  Der  Oenuss  geistiger  Getränke,  ausser  den  curgemäss  verordneten  nnd  Yon  der 
Anstalt  gelieferten,  ist  verboten. 

8.  Das  pünktliche  Erscheinen  zu  den  einzelnen  Mahlzeiten,  deren  Beginn  durch  das 
Läuten  einer  Glocke  angezeigt  wird,  wird  den  Kranken  zur  besonderen  Pflicht  gemacht.  Die 
Mahlzeiten  finden  gemeinschaftlich  und  nur  auf  besondere  ärztliche  Anordnung  im  Zimmer 
der  Kranken  statt. 

9.  Die  Kranken  dürfen  sich  nur  in  den  ihnen  angewiesenen  Räumen  der  Anstalt  auf- 
halten. Das  Betreten  der  Wirthschaftsräume  ist  untersagt. 

10.  Die  Bewegung  der  Kranken  in  der  Umgebung  der  Anstalt  (auf  Spaziergängen  n.  s.  w.) 
wird  ärztlicherseits  geregelt.  Der  Verkehr  in  Schankwirthschaften  iat  verboten. 

11.  Die  Kranken  dürfen,  soweit  nicht  ärztliche  Bedenken  entgegenstehen,  Dienstaffi 
Donnerstag  und  Sonntag  von  2—6  Uhr  nachmittags  Besuch  empfangen,  zu  anderer  Zieit  nuraiF 
nahmsweise  mit  Jedesmal  einzuholender  Genehmigung  des  leitenden  Arztes.  Den  Besnchem  ist  dai 
Mitbringen  von  Lebensmitteln,  Getränken  u.  s.  w.  ohne  Erlaubniss  des  Anstaltsarste^  Verbotes. 

12.  Von  den  Kranken  wird  die  Schonung  des  Anstaltszubehdrs,  sowie  die  grÖiite 
i:>anberkeit  erwartet;  auch  haben  sie  jede  Beschädigung  der  Anlagen  sorgsam  in  ver- 
meiden; (*s  wird  femer  vorausgesetzt,  dass  sie  selbst  für  Reinlichkeit  und  Ordnung  in  des 
Schlafzimmern  und  sonstigen  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Anstaltsränmen ,  sowie  in  des 
Anlagen  sorgen  nnd  in  gleichem  Sinne  auf  die  Mitbewohner  der  Anstalt  ihren  Einfluss  aiF 
zuüben  suchen  werden. 

13.  Den  Kranken  wird  im  Interesse  des  Heilverfahrens  zur  besonderen  Pflicht 
gemacht,  wo  sie  sich  auch  aufhalten  mögen,  sei  es  in  der  Anstalt,  auf  Spaziergängen  ete, 
zum  Spucken  nur  die  aufgestellten  2Spucknäpfe  oder  die  ihnen  gelieferten  Taschenfläschchea  n 
benutzen.  Die  Entleerung  und  Reinigung  der  Spuckgefässe  erfolgt  auf  ärztliche  Anordniof. 
Insbesondore  ist  es  streng  untersagt,  auf  den  Boden  oder  in's  Taschentuch  zn  spucken. 

14.  Etwaige  Beschwerden  der  Kranken  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nid 
in  ein  von  der  Leitung  der  Heilstätte  angelegtes  Beschwerdebuch  durch  die  Kranken  selM 
einzutragen  oder  können  dem  leitenden  Anstaltsarzt  oder  einem  Vorstandsmitglied  persOoBch 
vorgetragen  werden. 

15.  Widersetzlichkeit,  Trunkenheit,  unanständiges  Benehmen  gegen  weibliche  PersoBes 
können  die  sofortige  Entlassung  aus  der  Anstalt  zur  Folge  haben.  Für  muthwillige  Beschidi- 
gungen  des  Anstaltseigenthums  \»t  der  Thäter  haftbar. 

Ausser  diesen  vorhandenen  Vereinen  ist  noch  die  BLEICHRÖDBR-Stiftong 
in  Berlin  zu  nennen,  ein  Vermächtniss  zur  Gründung  einer  Heilanstalt 
für  Lungenkranke,  an  dessen  Spitze  ein  Curatorium  steht,  zu  welchem  die 
Testamentsvollstrecker  des  Stifters  und  drei  Vorstandsmitglieder  des  Berlin- 
Brandenburger  Heilstätten  Vereins  für  Lungenkranke  gehören. 

Die  Fürsorge  Berlins  für  Brustkranke  findet  his  Jetzt,  abgesehen  vob 
der  Möglichkeit  der  Aufnahme  der  Kranken  in  den  Krankenhäusern,  ihren 
Ausdruck  im  Bestehen  der  bereits  oben  erwähnten  beiden  städtischen  An- 
stalten, in  Malchow  für  86  Männer,  in  Blankenfelde  für  60  Frauen.  Die 
Aufnahmen  und  Erfolge  waren  hier  folgende: 


Von  diaaen  wurden  eatUsMa 


Aufgenommen    wurden 


In  Malchow        1894/95  G74  Pfleglinge 
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Bemerkenswerth  ist,    dass   nur   von    »sehr  gebessert«  Entlassenen  in 
dieser  nach  dem  amtlichen  Verwaltungsberichte  von  mir  zusammengestellten 
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Statistik  die  Rede  ist.  Obwohl  Husten,  Auswurf  und  Bacillen  sich  bei  diesen 
Pfleglingen  verloren  hatte,  halten  sich'  die  betreffenden  Aerzte  dennoch  fOr 
nicht  berechtigt  von  einer  »Heilunge '  zu  sprechen,  da  die  Beobachtungs- 
und  Behandlungszeit,  eine  zu  kurze,  und  ferner  die  Patienten,  erst  wenn  sie 
in  ihre  früheren  Verhältnisse  und  Beschäftigung  zurückkehren  und  längere 
Zeit  in  dieser  waren,  einen  Prüfstein  für  den  Erfolg  der  Behandlung  ab- 
iceben  können.  Diese  vorsichtige  Auffassung,  welche  auch  Weicker  vertritt, 
dürfte  sicher  nicht  unberechtigt  sein. 

Die  Alters-  und  Invalidität s Versicherungsanstalt  Berlin  hat  in  Gütergotz 
seit  einigen  Jahren  eine  Heilanstalt  errichtet,  in  weicher  Tuberkulose  bis  jetzt 
keine  Aufnahme  finden. 

Für  die  Krankencassenmitglieder  Berlins  sollte  durch  eine  combinirte  Ver- 
sammlung von  Aerzten,  Krankencassenvorständen,  Verwaltungsbeamten  und 
Mitgliedern  des  Ausschusses  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt, 
welche  am  30.  März  1897  stattfand,  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der 
Tuberkulosebehandlung  angebahnt  werden.  Nach  den  statistischen  Er- 
hebungen ist  anzunehmen,  dass  von  den  in  den  Krankencassen  vereinigten 
Arbeitern  in  Berlin  etwa  die  Hälfte  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fällt.  Folgen- 
der Beschluss  wurde  von  der  Versammlung  angenommen: 

»In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  die  Schwindsucht  immer  weitere 
Volksschichten  ergreift  und  namentlich  unter  der  Arbeiterschaft  Berlins 
furchtbare  Opfer  iordert,  ist  es  Pflicht  der  dazu  geeigneten  socialpolitischen 
Factoren,  alle  Kräfte  zur  Bekämpfung  dieser  Seuche  zu  vereinigen. 

Wir  erwarten  daher:  1.  dass  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs 
anstalt  Berlin  bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen  festgestellt  ist,  dass  die 
Lungentuberkulose  noch  im  Anfangsstadium  begriffen  ist,  auf  Antrag  der 
zuständigen  Krankencasse  das  Heilverfahren  auf  eigene  Kosten  übernimmt. 
Indem  sie  die  Kranken  einer  der  zur  Zeit  verfugbaren  Lungenheilstätten 
überweist.  Im  Femeren  erwarten  wir,  dass  die  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsanstalt in  Berlin  im  Interesse  der  Versicherten  sowohl  wie  im  eigenen 
mit  der  Errichtung  eines  Sanatoriums  für  Lungenkranke  beiderlei  Geschlechtes 
unverzüglich  vorgeht,  da  nur  so  dem  mächtig  erwachten  hygienischen  Be- 
wusstsein  der  arbeitenden  Bevölkerung  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Wir  erwarten:  2.  dass  die  Berliner  Aerzte  von  allen  für  das  hygie- 
nisch-diätetische Heilverfahren  geeigneten  Fällen  der  zuständigen  Kranken- 
easse Mittheilung  machen,  damit  letztere  diese  Kranken  unverzüglich  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  überweisen  kann.  Femer  ist  es 
Pflicht  der  Berliner  Aerzteschaft,  durch  häufige  Referate  Aufklärung  über 
Wesen  und  Verhütung  der  Tuberkulose  in  die  weitesten  Bevölkerungs- 
schichten zu  tragen,  und  erhoffen  wir  einen  dahingehenden  Einfluss  und 
Förderung  von  den  Aerztevereinigungen  sowohl  wie  von  einzelnen  in  autori- 
tativer Stellung  befindlichen  Mitgliedern  des  Aerztestandes. 

3.  Die  Ejrankencassen vorstände  und  Verwaltungsbeamten  verpflichten 
sich,  in  allen  durch  die  Aerzte  überwiesenen  geeigneten  Fällen  sofort  bei 
der  Invaliditäts-  uad  Altersversicherungsanstalt  Antrag  auf  Einleitung  des 
Heilverfahrens  zu  stellen.  Ferner  verpflichten  sich  sämmtliche  Krankencassen, 
bei  denjenigen  ihrer  Mitglieder,  für  welche  die  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsanstalt, ohne  die  Gasse  ersatzpflichtig  zu  machen,  das  Heilver- 
fahren übernommen  hat,  die  Fürsorge  für  die  Familienangehörigen  im  vollen 
Umfange  der  der  Gasse  obliegenden  Leistungen  zu  übernehmen. 

4.  Zur  Förderung  der  rechtzeitigen  Erkenntniss  der  Schwindsucht  muss 
die  Errichtung  einer  Gentralstelle  für  bakterioskopische  Untersuchungen,  die 
den  oft  vielbeschäftigten  Gassenärzten  unentgeltlich  zur  Verfügung  steht, 
in^s  Auge  gefasst  werden,  wodurch  die  Stellung  von  Frühdiagnosen  wesent- 
lich erleichtert  werden  würde. 
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Endlich   erhofft   die  Centralcommission ,    welche   die  Agitation   in   die 
Wege  geleitet  hat,   dass    sie   von  Seiten  der  Krankencassen    dareh  üeber- 
Weisung  des  ganzen  statistischen  Materials  zur  weiteren  Agitation  bestmög 
liehst  ausgerüstet  wird.c 

In  der  Versammlung  war  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  eine 
besondere  Untersuchungsstation  zu  errichten,  um  den  Auswurf  in  zuverlässiger 
Weise  und  schnell  untersuchen  zu  können. 

ßeachtenswerth  erscheint  ein  in  der  »Medicinischen  Reform«  veröffent- 
lichter Vorschlag,  um  eine  brauchbare  Statistik  der  Zahl  der  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  bei  den  Krankencassenmitgliedern  in  Berlin  zu  erhalten, 
durch  Bewerkstelligung  einer  Sammelforschung.  Die  Cassenärzte  f&llen  von 
einem  bestimmten  Zeitpunkte  ab  fQr  alle  zu  behandelnden  Lungenkranken 
ein  Zählkarte  aus,  deren  Schema  nach  folgendem  Entwürfe  hergestellt  ist : 

Zählkarte. 

Bntwarf,  modificirt  durch  VON  LETDEN. 

A.  Bericht  des  behandelnden  Arztes: 

NB.  Bei  Nr.  3,  4,   ö,  6  das  Zutreffende  zu  unterstreichen ,  nöthigenfalls  handschriftlich 
zu  ergänzen. 

1 Krankencasse Buch-Nr. 

2 

Name,  Yorname.  Alter  (geb.  am?)  Specielle  Befehftftigang. 

3.  Wohnung: 

Strasse,  Nummer,  Vorderhaas,  Beiteogebftade,  Qaergebftnde,  Stockwerk. 

4.  Aetiologie: 

b)  Ererbte  Disposition:   Tuberculosc  in  der  Familie  (Grosseltem,  Eltern  und  derei 
Geschwister,  Geschwister). 


b)  Vermuthete   Infection:    durch  Tubercnlose   der   Ehegatten,    Kinder,    Wohnnagt- 
genossen,  Arbeitsgenossen. 


c)  Frühere  Krankheiten   (Scrophulose ,   Keuchhusten,    Masern,  Influenza,  Pleuritis, 
Bluthusten,  Typhus,  Lues); 

Wochenbetten;  Aborte; 

Trauma  (Contusion  der  Brust). 


5.  Kurze  Angaben  des  Patienten  über  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  : 
(Beginn  Heiserkeit,  Husten,  Brustschmerzen,  Fieber,  Nachtsch weisse;  Appetit- 
losigkeit, Durchfälle,  Brechneigung,  erschwerte  Athmung;  subjectives  Befinden;  frühere 
Arbeitsunfähigkeit;  bisherige  Behandlung). 

6.  Gegenwärtiger  Befund  (aufgenommen  am ): 

a)  Physikalische  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens. 


Z)>  Aussehen: 

Kürpergewicht  (,wie  viel  früher?) 

Arbeitsfähigkeit. 

Fieber? 


cy  Gomplicationen: 

Tnberculose  des  Kehlkopfes,  des  Mittelohres,  der  Nase,  des  Darmes,  der  Haut,  DrSNir 

Knochen,  Gelenke;  anderer  Orgaue. 

Lues,  Carcinom,  Diabetes;  andere  Krankheiten. 

c!)  Bacillen:  (wenn  untersacht) 

Zur  Nachuntersuchung  geschickt  an    

Stempel  des  behandelnden  Arstoe. 
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B.  Nachuntersuchung   am 

Diagnose:  Sicher  Tabercolose? 
Knraer  Lungenbefnnd. 


Prognose:  aj  leichter  Fall,  b)  mittelschwerer  Fall,  c)  schwerer  Fall. 
Nochmalige  Yorstellang  nach  erwünscht. 

Zurück  an  den  behandelnden  Arzt  am 


Name,  basiohimgBweiBe  Stempel  des  Nsehiintenaehers. 


Der  Krankencasse  znr  Aufnahme  empfohlen  am 
Wiederholung  der  Untersuchung  >  > 

An  die  Sammelstelle  am 


N&me,  besiehnngrweise  Stempel  des  behandelnden  Antea. 


C.  Notizen  über  weiteren  Verlauf. 

In  die  Heilanstalt  nicht  aufgenommen. 
Patient  verweigerte  die  Cur. 

Aufgenommen  am  ,  entlassen  am 

Bericht  der  Anstalt: 

I.  Länge  des  Aufenthalts  

II.  Zunahme  des  Körpergewichts 

III.  Objectiver  Befund  bei  der  Entlassung 

Lungen  (eventuell  Kehlkopf,  Knochen  etc.) 


Bacillen: 

IV.  Arbeitsfähigkeit  (1,  Vi,  Vj>- 
V.  Voraussichtliche  weitere  Prognose 
Wiederholung  der  Cur  erwünscht? 


D.  Späterer  Verlauf: 


n. 

Zur  Mittheilung  an  die  Gassen  bestimmte  Karte. 

Berlin  d 189 

Krankencasse  Buch  No. 

Name,  Vorname  Alter  (geb.  am?) 


Wohnong 

erwerbsfähig 


krank  seit 


erwerbsunfähig 

leidet  an  Lungenschwindsucht  ( 


mnd  eignet  sich  nach  dem  Urtheil  des  Unterzeichneten   und   des  Herrn 
inr  Behandlung  in  einer  Lungenheilanstalt. 

Nochmalige  Vorstellung  bei  Herrn 

nach  erwünscht. 


behandelnder  Arzt  (Unterschrift  and  Stempel). 

Die  Zählkarten  sollen  an  einer  ärztlichen  Sammelstelle  endgiltig  ge- 
sammelt werden  und  dann  als  Grundlage  weiterer  Verarbeitung  dienen. 

Im  Jahre  1897  ist  das  Thema  der  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke  wiederum  zur  Berathung  für  die  Versammlung  der  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gestellt.  Auf  dem  internationalen 
medicinischen  Congress  in  Moskau  wird  v.  Lbyden  in  einer  der  allgemeinen 
Sitzungen  einen  Vortrag  Qber  die  Versorgung  der  Lungenkranken  Seitens 
des  Staates  halten. 

Wie  oben  bereits  erwähnt,  ist  von  deutschen,  Städten,  ausser  Berlin 
hauptsächlich    Frankfurt  a.  M.    zu  nennen,    welches  durch  seinen  Verein 
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fQr  Reconvalescentenanstalten  bahnbrechend  fQr  die  Erriobtang  von  Langen- 
heilstätten  wirkte.  In  der  zweiten  Hälfte  des  October  1895  konnte  dne 
Heilstätte  im  eigenen  Heim  in  Rappertshain  für  40  Männer  nnd  40  Frauen 
eröffnet  werden.  An  manchen  Orten  hat  man  gegen  die  Vereinigung:  der  Ge- 
schlechter in  einer  Anstalt  das  Bedenken  geltend  gemacht,  dass  Unintrig- 
üchkeiten  entstehen  würden,  da  Phthisiker  geschlechtlich  sehr  erregbar 
sind.  Im  Jahre  1896  wurde  zwischen  dem  Frankfurter  Verein  and  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Hessen-Nassau  ein  Vertrag  be- 
treffs Ueberweisung  von  Kranken  abgeschlossen,  um  auch  Versuche  mit  der 
Heilbehandlung  für  die  Versicherungspflichtigen  anzustellen. 

Ausser  diesen  hat  der  Verein  noch  Mitglieder  von  einer  erheblichen 
Anzahl  von  Krankencassen  etc.  vertragsmässig  aufgenommen.  Im  Ganzen 
waren  im  Berichtsiahre  1895/96  329  Kranke  behandelt. 

Von  anderen  deutschen  Städten  hat  auch  Bremen  eine  rege  Thätjg- 
keit  entfaltet.  Der  Bremer  Heilstättenverein,  welcher  nach  der  Schildemn; 
von  Georg  Liebe  zuerst  eine  Gruppe  des  1888  in  Hannover  gekündeten 
»Vereines  zur  Errichtung  und  Erhaltung  von  Heilstätten  für  bedürftige 
Lungenkranke«  war,  stellt  sich  die  »Aufgabe,  in  besonders  günstig  gelegenen 
Gegenden  Heilstätten  zu  errichten  und  zu  unterhalten,  wo  bedürftige 
bremische  Lungenkranke,  und  zwar  nothigenfalls  auf  Kosten  des  Vereins 
verpflegt  werden.  Daneben  wird  der  Verein  sich  bemühen,  die  Behandlung 
von  Lungenkranken  an  Curorten  oder  in  Anstalten  nach  solchen  Methoden 
zu  vermitteln,  welche  in  der  Wohnung  der  Kranken  nicht  durchführbar  sind. 
Ausnahmsweise  ist  auch  die  Aufnahme  oder  Behandlung  auswärtiger  Lungen- 
kranker  statthaft.  Der  Verein  eröffnete  1893  eine  eigene  Heilstätte  in  Reh- 
burg, deren  letzte  Jahresberichte  sehr  günstige  Zahlen  aufweisen« 

1894  1896  IBM 


Männer      Frauen  M&nner      Franen  BC&nner      Fn«*B 

Es  worden  verpHegt 65  40  93  49  83  58 

Von  diesen  wurden  entlassen  ...  49  32  75  41  71  46 

Mit  voller  Arbeitsfähigkeit   ....  18  18  27  15  50  32 

Mit  beschränkter  Arbeitsfähigkeit   .  19  3  33  19  9  7 

Arbeitsunfähig  blieben 12  7  15  6  12  7 

In  München  war  man  besonders  durch  v.  Ziemssbn's  Anregungen  der 
Frage  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  n&her  getreten.  Am  13.  Januar  1892 
hielt  Moritz  im  Aerztlichen  Verein  einen  Vortrag,  und  es  wurde  auf 
V.  ZiEMSSENS  Antrag  eine  Commission  gewählt,  über  deren  Berathnngea 
Schmidt  am  I.März  1893  referirte.  Am  2.  December  1894  fand  die  Be* 
gründung  des  Vereines  für  Volksheilstätten  statt,  und  es  konnte  am 
5.  November  1896  die  Grundsteinlegung  für  diese  erste  Volksheilstätte  ffir 
Lungenkranke  in  Bayern  in  Planegg  stattfinden.  Die  Anstalt  enthält 
82,  erforderlichen  Falles  114  Krankenbetten,  wenn  die  im  zweiten  Stock 
gelegenen  Flügelbauten  mit  Zimmern  ausgebaut  werden. 

Hervorragend  ist  von  süddeutschen  Städten  auch  Worms  für  E^ 
bauung  von  Volksheilstätten  eingetreten.  Oberbürgermeister  Küchler  führte 
in  einer  interessanten  Denkschrift  durch  Berechnung  der  Zahl  der  Lungen- 
kranken den  Nachweis,  dass  für  die  Stadt  Worms  eine  Anstalt  von  24  Bettes 
erforderlich  sei.  Dieselbe  ist  am  Felsberg  im  Odenwald  zu  errichten.  Küehler 
besonders  trat  dafür  ein,  dass  die  Gemeinden  Heilanstalten  errichten  soUtei, 
und  legte  dar,  dass  es  die  vornehmste  Aufgabe  der  Städte  sei,  sich  dieser 
hohen  Aufgabe  zu  unterziehen,  eine  Ansicht,  welche,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  leider  nicht  von  allen  Stadtverwaltungen  getheilt  wird. 

Zu  Gunsten  einer  Heilstätte  für  Lungenkranke  der  Stadt  Nürnberg 
hat  sich  1896  daselbst  ein  Verein  gebildet,  welcher  in  Engelthal  bei  Hers- 
bruck  eine  Anstalt  errichten  wird,  deren  Vollendung  1898  zu  erwarten  steht 
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Hannover  hat  einen  »Verein  für  bedürftige  Lungenkranke c,  welcher 
die  Patienten  in  Rehbarg  unterbringt.  Im  Jahre  1896  betrag  die  Zahl  der- 
selben 20,  von  denen  14  gebessert  and  13  wieder  arbeitsfähig  wurden. 
Die  Gewichtszunahme  betrug  zwischen  3  und  22,  bei  den  meisten  Kranken 
zwischen  7  und  10  Pfund  ;  Gewichtsabnahme  trat  bei  keinem  Kranken  ein. 

Der  Verein  zur  Errichtung  einer  Lungenheilstätte  für  Stettin  besitzt 
bereits  einen  Platz  in  der  Buchheide  bei  Höckendorf  nahe  Stettin.  Die  Vor- 
bereitungen werden  unter  Zenker's  Leitung  rührig  betrieben. 

Von  den  sonstigen  Vereinen  und  Körperschaften  sind  Heilstätten  im 
Betriebe  oder  in  Vorbereitung  von  der 

Norddeutschen  Knappschaftspensionscasse  Halle  a.  S.  Diese 
stellt  eine  besondere  Casseneinrichtung  für  die  Invaliditats-  und  Altersver- 
sicherung im  Sinne  der  §§  5  ff.  des  Gesetzes  vom  22.  Juni  1889  für  20  Knapp- 
schaftsvereine dar.  Obwohl  der  §  12  des  Gesetzes  nicht  in  die  Satzungen 
aufgenommen  ist,  kann  die  Berechtigung  der  Pensionscasse,  das  Heilverfahren 
zu  übernehmen,  keinem  Zweifel  unterliegen.  Um  möglichst  frühzeitig  in  den 
ersten  Anfängen  der  Krankheit  die  betreffenden  Patienten  herauszusuchen, 
eignen  sich  besonders  die  Verhältnisse  der  Knappschaftsvereine,  wo  die 
Knappschaftsärzte  den  grössten  Theil  ihrer  Sprengeleingesessenen  einiger- 
massen  kennen,  so  dass  sie  die  zur  Behandlung  geeigneten  Mitglieder  bald 
herausfinden  können.  Die  Anstalt  wird  bei  Sulzhagen  im  Südharz  für  100 
Betten  errichtet  werden. 

In  Westphalen  baut  der  Kreis  Altena  eine  Volksheilstätte  für  100 
Lungenkranke.  Die  Invaliditats-  und  Altersversicherungsanstalt  für  West- 
phalen zu  Münster  beabsichtigt,  zur  Zeit  keine  eigene  Anstalt  zu  er- 
richten. Es  empfiehlt  sich  auch  für  westphälische  Verhältnisse  mehr,  An- 
stalten für  engere  Bezirke  und  unabhängig  von  der  Versicherungsanstalt  zu 
bauen.  Die  Anstalt  des  Kreises  Altena  wird  3  Km.  von  Lüdenscheid  ent- 
fernt am  1.  Juli  1898  eröffnet  werden. 

Die  Thüringische  Alters-  und  Invaliditätsversicherungs- 
anstalt hat  seit  dem  27.  Mai  1896  eine  Curcolonie  auf  der  Harth  bei 
Berka  a.  I.  errichtet.  Zuerst  waren  die  Kranken  in  zwei  privaten  Pensions- 
häusem,  Schloss  Rodberg  und  Sophienhöhe,  untergebracht;  später  werden  sie 
nur  in  ersterem  Aufnahme  finden.  Der  ausführliche  ärztliche  Bericht  über 
die  ersten  5  Monate  in  der  Anstalt  enthält  genaue  Angaben  über  alle  medi- 
einischen  Fragen,  Curplan,  Diät,  Behandlung.  Hoher  Werth  wird  auf  die 
Behandlung  des  Auswurfes  seitens  der  Kranken  gelegt;  die  betreffenden 
Anordnungen  folgen  anbei  wörtlich : 

Pflege  des  Auswurfs. 

Bei  der  Behandlung  Lungenkranker  ist  ein  wichtiges  Erfordemiss, 
dass  dem  Auswurf  derselben  die  genügende  Beachtung  gewidmet  wird.  Der 
Auswurf  Tuberkulöser  ist  der  vornehmliche  Träger  der  Ansteckungskeime 
und  von  ihm  gehen  die  ununterbrochenen  Selbstansteckungen  der  Kranken 
aus,  sowie  bekanntermassen  auch  die  Uebertragung  dieser  Seuche  von  Einem 
sum  Andern  durch  den  Auswurf  zustande  kommen. 

Die  Kranken  sind  strengstens  angewiesen,  den  Auswurf  tagsüber  stets 
in  DETTWBiLBR'scheTaschenfläschchen  abzugeben  und  die  Versicherungsanstalt 
giebt  einem  jeden  Kranken  ein  solches  Fläschchen  zum  Eigenthum.  Nachts 
wird  bis  jetzt  noch  in  die  Nachtgeschirre  ausgeworfen;  demnächst  aber  wird 
auch  jedem  Kranken  eine  handliche  Spucktasse  aus  emaillirtem  Blech  zur 
Benutzung  während  der  Nacht  gegeben.  Zur  Reinigung  und  Desinfection 
dieser  Gefässe  wird  der  Kranke  selbst  angehalten.  Den  Auswurf  ander- 
weitig abzugeben,  zu  verschlucken  oder  mit  dem  Taschentuch  aufzunehmen, 
ist  anter  entsprechender  Belehrung  verboten.  Zum  Schutz  unserer  Colonisten 
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:^eg^n  Ihren  Auswurf  ist  fernerhin  angeordnet,  dass  die  Kranken  mit  übe^ 
hängendem  Schnurrhart,  sich  diesen  his  zum  Beginn  des  Lippenroths  an  der 
Oherlippe  kurzen  lassen,  eine  Massregel,  der  nicht  alle  gerne  Fol^e  leisten, 
sondern  lieher  eine  öftere  vorsichtige  Desinfection  des  Schnurrbartes  nüt 
Suhlimatwasser  vornehmen.  Taschentücher,  welche  zum  Patzen  der  Nase 
und  des  Mundes  dienen,  sollen  nur  einige  Tage  in  Oehrauch  sein  und 
werden  mit  der  Leihwäsche  auf  Kosten  der  Versicherungsanstalt  g^wasoheo. 
Die  Tasche,  in  welcher  das  Taschentuch  steckt,  die  vorderen  Theile  des 
Rockes  und  der  Weste,  die  Fingerspitzen  werden  ebenso  wie  der  Schnarr- 
bart des  Oefteren  mit  Sublimat wasser  behandelt,  weil  an  diesen  SteUen 
leicht  Theile  des  Auswurfes  haften  bleiben.  Ein  100  Orm.-Flä8chchen  mit 
.Sublimatwasser  führt  deshalb  jeder  Kranke  stets  bei  sich.  Zur  VerhinderoDf; 
der  Selbstinfection  wird  der  Kranke  auch  gehalten,  täglich  mehrere  Male 
sich  zu  gurgeln,  die  Zähne  zu  bürsten,  die  Hände  zu  seifen,  und  um  die 
Uebertragung  von  Einem  znm  Anderen  zu  vermeiden,  wird  bei  den  Mahl- 
zeiten achtgegeben,  dass  die  Kranken  Speisen  der  Anderen  mit  ihren  Händen 
nicht  berühren. 

Von  102  verpflegten  Kranken  wurden  83  entlassen.  Drei  derselben  ver- 
Hessen die  Colonie  einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme.  Von  den  übrigen  80  war 

bei  7  keine  Spur  der  Erkrankung  mehr  nachweisbar, 

bei  25  noch  Spuren,  die  Individuen  aber  vollkommen  erwerbsfähig, 

bei  25  Erwerbsfähigkeit  ohne  Gewährleistung  längerer  Dauer  dieses 
Zustandes, 

bei  11  geringer  Erfolg,  Fähigkeit  nur  zu  leichteren  Arbeiten, 

bei  12  kein  Erfolg. 

Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Braun- 
schweig  wird  eine  Heimstätte  für  Genesende  bei  Stiege  im  Harz  im  oberen 
Selkethal  mit  40  Betten  im  Juni  eröffnen.  Der  Director  der  Versicherangs- 
anstalt  Hassel  ist  als  ein  für  die  Volksheilstättenfrage  hervorragender  Vor- 
kämpfer zu  nennen. 

Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  der  Provini 
Brandenburg  überweist  ihre  Kranken  der  Anstalt  am  Grabowsee  vom 
Rothen  Kreuz. 

In  Schleswig-Holstein  beabsichtigt  die  Versicherungsanstalt  der 
Provinz,  zwei  Heilanstalten  für  Lungenkranke  zu  errichten. 

In  der  Pfalz  ist  ein  Verein  für  Volksheilstätten  begründet  worden. 
Die  Versicherungsanstalt  der  Pfalz  sendet  in  gleicher  Weise  wie  die  ba- 
dische Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Kranke  nadi 
Nordrach  in  die  Anstalt  von  Hettinger,  welche  auch  Privatkranken  nun 
Tagessatze  von  5  Mark  geöffnet  ist  und  80 — 90  Kranken  Aufnahme  ge- 
währt. Auch  die  badische  Eisenbahnbetriebskrankencasse  belegt  die  Anstalt 
mit  ihren  Mitgliedern.  Die  badische  Versicherungsanstalt  versieht  ausserdem 
die  Heilanstalt  Schönberg  (Württemberg),  Hornberg,  Bonndorf  im  badischen 
Schwarzwald. 

Eine  besondere  Fürsorge  hat  die  badische  Anilin-  und  Sodafabrik 
in  Ludwigshafen  am  Rhein  für  ihre  Arbeiter  eingerichtet.  Ein  eigenes 
Krankenhaus  ist  seit  18.  September  1893  in  Dannenfels  eröffnet  in  welchem 
bis  22.  November  1895  49  Lungenkranke  verpflegt  wurden.  37  derselboi 
wurden  entlassen;  geheilt  oder  nahezu  geheilt  8,  wesentlich  gebessert  14, 
nicht  gebessert,  beziehungsweise  verschlechtert  14,  gestorben  1.  Die  »Ge- 
heilten« waren  bis  März  1896  gesund  und  arbeiten;  von  den  »Gebesserten« 
haben  3  Rückfälle;  von  den  »Nicht  gebessert«  Entlassenen  sind  10  in  ihrer 
Heimat  gestorben. 

Eine  sehr  rührige  Thätigkeit  hat  der  Verein  zur  Begründung  und 
Unterhaltung   von   Volksheilstätten   für  Lungenkranke  im  König- 
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reiche  Sachsen  entfaltet.  Die  Vorbereitungen  sind  hier  so  weit  gediehen, 
dass  vermuthllch  im  August  dieses  Jahres  die  Heilstätte  »Albertsberg«  bei 
Auerbach  für  etwa  120  männliche  Kranke  eröffnet  werden  wird.  Die  Auf- 
sicht der  Anstalt  fQhrt  WoLFP-IiiMBRMANN-ReiboidsgrOn,  welcher  die  bekannte 
Heilanstalt  von  Drivbr  leitet.  Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
anstalt für  das  Königreich  Sachsen  hat  eine  grössere  Summe  zum  Bau  für 
das  Recht,  30  Betten  zu  belegen,  bewilligt. 

In  Oberschlesien  soll  vom  Heilstättenverein  für  Lungenkranke  im 
Regrierungsbezirke  Oppeln  bei  Breslau  eine  Anstalt  für  Lungenkranke  erbaut 
werden. 

In  Altena  hat  sich  ein  Comite  zur  Gründung  einer  Heilanstalt  für 
Langenkranke  gebildet. 

Auch  in  Hamburg  wurde  die  Frage  der  Errichtung  einer  Heilanstalt 
für  100  Lungenkranke  angeregt. 

Ein  Verein  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke in  Unter  franken  besitzt  zahlreiche  Zweigvereine,  welche  für  die 
Sache  des  Vereins  thätig  sind. 

In  Oldenburg  ist  beschlossen,  einen  Volksheilstätten  verein  zu  gründen, 
am  Lungenkranke  in  einem  Curorte  unterzubringen. 

In  Stettin  besteht  ein  Verein  zur  Errichtung  von  Genesungsstätten 
für  unbemittelte  Lungenkranke. 

Zum  Schluss  sollen  noch  zwei  Anstalten  Erwähnung  finden,  deren  eine 
an  einem  Orte  liegt,-  dessen  Namen  für  die  gesammte  Schwindsuchtsbehand- 
lang  entscheidenden  Klang  gewonnen  hat.  Die  Anstalt  von  Weicrbr  in 
Görbersdorf,  das  »Krankenheim  fOr  unbemittelte  Lungenkranke«  ist  die 
erste  Anstalt  Deutschlands,  welche  sich  auf  die  Heranziehung  des  §  12 
für  Mitglieder  der  Invaliditäts  und  Aitersversicherungsanstalten  gründete. 
Die  Anstalt  besteht  aus  einem  Haupthause  und  einer  Anzahl  kleinerer  »Villen«. 

Es  wurden  daselbst  1894  aufgenommen  12  Personen  mit  836,  189.S 
86  Personen  mit  4860  und  1896  256  Personen  mit  17.134  Verpflegungstagen. 

Von  den  1896  Aufgenommenen  kommen  185  für  die  Durchschnitts- 
berechnung in  Betracht,  da  die  übrigen  zum  Theil  früher  entlassen  wurden, 
zam  Theil  in  Behandlung  verblieben. 

Arbeitsfähig  von  diesen  waren  130  Personen  =:  70,3%,  bedingt  arbeits- 
fähig 18  Personen  =  9,7%,  gebessert,  aber  nicht  arbeitsfähig  22  Personen 
=  11,9%,  ungebessert  15  Personen  ==  8,1%. 

Eine  Hauptsache  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Behandlung 
von  Lungenkranken  in  besonderen  Anstalten  ist  natürlich  die  Kenntniss  der 
Zeit,  wie  lange  die  Erfolge  bei  den  Einzelnen  angedauert,  nachdem  die  Be- 
schäftigung wieder  aufgenommen.  Die  von  Weickbr  angestellten  Erhebungen 
ergaben  in  dieser  Hinsicht  Folgendes : 

Die  Curresultate  der  3  Jahre  seit  der  Gründung  des  Krankenheims 
stellten  sich  laut  Umfrage  wie  folgt: 

a)  Im  AUgemeinen: 


Z&hl  der 

entlassenon 

Patienten 


Nachricht 
erhalten  von 


Lant  Umfrage  Anfang  1897  sind 


arbeitsffthig 


Renten- 
empfänger, be- 
ziehungsweise 
xa  leichter 
Arbeit  fähig 


P  r  o  e  e   n  t 


verstorben 


1894 
1895 
1896 


12 

65 
185 


8 

43 

135 


50,0 
60,5 
62,2 


37,5 
13,9 
27,4 


12,5 
25.6 
10,4 

15* 
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b)  Die  Daner  der  erlangten  Arbeitsfähigkeit  ergiebt  sich  ans  folgender  Anhtellnof: 


Jahr 

Zahl  der 
arbeitsfähig 

Personen 

Nachricht 
erhalten  ron 

Laut  Umfrage  Anfang  1897  sind              ' 

noch 
arbeitsfähig 

Bellten* 
empfänger,  bo- 

siehongsireiM  i       rerstorbea 
SU  leichter      1 
Arbeit  fähig 

1 

P  r  o  e  e  n  t                              | 

1894 

1895 

1896 

5 

47 

130 

5 
31 
91 

60,0 
71,0* 

89,0 

20,0 

16,1 

8,8 

1 

20,0 
12,9 

2,2 

Zu  diesen  Statistiken  ist  erläuternd  zu  bemerken,  dass  die  Tabelle 
über  die  1894  Entlassenen  nicbt  volle  Beweiskraft  haben  kann.  Einmal  war 
die  Zahl  der  Entlassenen  an  sich  gering,  weiter  aber  waren  die  F&lle  noch 
nicht  alle  unter  dem  Gesichtspunkte  des  §  12  aufgenommen.  Aus  den  Mit- 
theilungen der  entlassenen  Privatpatienten  geht  hervor,  dass  nach  Bereeh- 
nung  ein  Procentsatz  von  33,B^/o  nach  der  Cur  zugenommen  hat  (1  bis 
18  Pfund),  42,40/0  nach  der  Cur  abgenommen  hat  (1—11  Pfund),  24,3%  auf 
dem  in  der  Anstalt  erlangten  Gewicht  stehen  geblieben  ist. 

Von  bemerkenswerthen  Besonderheiten  seiner  Anstalt,  welche  Weigker 
anführt,  sind  noch  die  Haus-  und  die  Tischordnung  von  Interesse,  welche 
hier  wiedergegeben  sind. 

e 

Hausordnung. 

Jeder  Aufgenommene  ist  verpflichtet,  der  Hausordnung  Folge  zu  leisten. 

Der  Neuaufgenommene  darf  das  Haus  nicht  eher  verlassen,  bis  er  vom 
Arzt  untersucht  worden  ist  und  seine  Cur  Vorschriften  empfang^en  hat. 

Für  Kehlkopf-,  Nasen-,  Rachen-,  Ohrenleidende  findet  die  Sprechstande 
Morgens  von  8 — 9  Uhr  statt;  weiter  ist  taglich  von  5  Uhr  Nachmittags  ab 
Sprechstunde.  Die  zu  Untersuchenden  finden  ihren  Namen  für  den  Tag  im 
Cursaal  notirt.  Für  Jeden,  der  sich  übel  befindet,  ist  der  Arzt  zu  jeder  Zeit 
zu  sprechen  und  der  Patient  verpflichtet,  sich  sofort  zu  melden. 

Jeder  Abreisende  hat  am  Tage  vor  der  Heimreise  in  die  Sprechstunde 
von  8 — 9  zu  kommen.  Die  Auswurfstasse  ist  mitzubringen. 

Jeden  Dienstag  wird  unter  Controle  des  Arztes  das  Gewicht  des  Ein- 
zelnen bestimmt. 

Im  Cursaal  liegt  ein  Beschwerdeblock  auf,  auf  welchem  solche  Wünsche, 
Beschwerden  und  Klagen,  welche  nicht  sofort  oder  überhaupt  durch  die 
Verwaltung  geregelt  werden  können,  kurz  und  sachlich  zu  notiren  und  dem 
Arzte  zu  überreichen  sind. 

Die  gemeinsamen  Räume  stehen  den  Kranken  im  Sommer  von  7  ühr, 
im  Winter  von  7^2  Uhr  ab,  bis  Abends  9  Uhr  zur  Verfügung,  so  weit  nicht  der 
Einzelne  durch  ärztlich  verordnete  Bettruhe,  Liegen  im  Freien,  Spazierganf, 
Bad  etc.  verpflichtet  ist.  9  Uhr  ist  Schlafenszeit,  und  es  wird  dann  jedes 
Licht  gelöscht. 

Jedes  Lärmen,  Singen,  laute  Sprechen,  Pfeifen,  Thürenwerfen,  Polten 
ist  untersagt. 

Der  Auswurf  ist  nie  hinunterzuschlucken,  nicht  in's  Taschentuch  zn 
werfen,  noch  viel  weniger  auf  die  Erde  zu  spucken,  nicht  austreten!  falls 
es  dennoch  geschehen,  sondern  nur  in  die  Spucknäpfe  und  Spacktassen. 

Die  in  den  Zimmern  hängenden  Wärmemesser  sind  für  die  Zimmer- 
temperatur massgebend.  Als  normale  Temperatur  ist  tagsüber  15®  R.,  nachts- 
über IQo  R.  anzusehen. 


*  Im  Vorjahre  91Va7o. 
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Für  den  Lungenkranken  ist  die  frische  Luft  die  beste  Medicin;  die 
Fenster  sollen  daher  weder  Tag  noch  Nacht  ganz  geschlossen  sein. 

Das  Rauchen  ist  verboten. 

In  Betreff  der  Lungengymnastik,  des  Bergsteigens,  der  Liegecur  im 
Freien  sind  die  ärztlichen  Anordnungen  strengstens  zu  befolgen  und  niemals 
über  die  Vorschriften  des  Arztes  auszudehnen. 

Der  Kranke  hat  sich  beim  Zubettgehen  sämmtlicher  am  Tage  ge- 
tragener Kleidungsstücke  zu  entledigen  und  Nachtwäsche  anzuziehen.  Es 
ist  gesundheitswidrig,  nur  die  Oberkleider  beim  Schlafen  auszuziehen.  Die 
Wäsche  ist  zweimal  in  der  Woche  zu  wechseln  und  ein  besonderes  Hemd  für 
die  Nacht  zu  benutzen.  Vor  der  Untersuchung  ist  fedesmal  frische  Wäsche 
anzulegen.  Taschentücher  sind  mindestens  alle  zwei  Tage  zu  erneuern. 

Die  Mitglieder  der  Invaliditätsanstalt  haben  wegen  Anschaffung  von 
Badeutensilien,  Wäsche,  Seife  etc.  den  Arzt  zu  befragen.  Ohne  sein  Wissen 
wird  von  der  Versicherungsanstalt  keine  Zahlung  geleistet. 

Die  Zähne  sind  Früh  und  Abends  mit  der  Zahnbürste  zu  reinigen. 

In  Betreff  der  Abreibungen,  Waschungen,  Bäder  hat  Jeder  seine  be- 
sonderen Vorschriften  zu  befolgen. 

Ohne  Erlaubniss  des  Arztes  hat  kein  Kranker  sich  aus  dem  Weichbilde 
Görbersdorfs  zu  entfernen. 

Dem  Personal    ist    hofliches    und    bescheidenes  Benehmen   gegen    die 
Kranken  zur  Pflicht  gemacht;  umgekehrt  verlange  der  Kranke  nichts  Ung^ 
bührliches. 

Man  schelle  nicht  unnöthig  lang  und  stürmisch,  sondern  gedulde  sich 
kurze  Zeit,  falls  nicht  sofort  die  Bedienung  zur  Stelle,  da  dieselbe  möglicher- 
weise durch  andere  Kranke  aufgehalten  ist. 

Zuwiderhandlungen  gegen  die  Hausordnung  können  sofortigen  Aus- 
schluss aus  der  Anstalt  zur  Folge  haben. 

Tischordnung. 

Das  gemeinsame  Frühstück  findet  im  Sommer  um  7  Uhr,  im  Winter 
am  8  Uhr  statt.  Das  zweite  Frühstück  wird  um  10  Uhr  eingenommen,  das 
Mittagmahl  um  1  Uhr,  Vesperbrot  wird  um  4  Uhr  verabreicht,  das  Abend- 
brot um  7  Uhr.  Eine  Glocke  giebt  das  Zeichen  zum  Beginn  der  Mahlzeiten. 

Jeder  Kranke  hat  pünktlich  bei  Tisch  zu  erscheinen.  Nur  die  Verord- 
nung des  Arztes,  auf  dem  Zimmer  zu  bleiben,  entschuldigt. 

Der  Kranke  mache  es  sich  zur  Regel,  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände 
Dsit  der  Nagelbürste  zu  reinigen.  Vor  und  nach  dem  Essen  ist  eine  Mund- 
und  Rachenspülung  mit  Salzwasser  auf  den  Zimmern  vorzunehmen. 

Aus  den  auf  dem  Tisch  befindlichen  Salzfässchen  ist  das  Salz  nur  mit 
d«m  darauf  liegenden  Löffelchen  zu  entnehmen.  Von  den  Brotschnitten  ist 
nicht  abzubrechen  und  auf  den  Teller  zurückzulegen;  man  nehme  eine  ganze 
Schnitte  Brot  und  zerkleinere  dieselbe  nicht  mit  dem  Messer  auf  dem  Tisch- 
tuch. Auch  benutze  man  bei  herumgereichten  Schüsseln  nur  die  darauf  be- 
findlichen Löffel  und  Gabeln,  niemals  die  eigenen.  Man  esse  und  trinke 
nicht  zu  heiss  und  nehme  sich  Zeit  zum  Kauen. 

Jeder  melde  sich  sofort,  falls  er  noch  Appetit  hat  und  die  Schüsseln 
geleert  sind. 

Vom  Tisch  hat  sich  Keiner  zu  erheben,  bis  die  Tafel  aufgehoben  wird; 
wer  jedoch  auswerfen  muss ,    stehe  auf  und  benutze  die  Auswurfsbehälter. 

Extradiäten  werden  nur  auf  ärztliche  Verordnung  verabreicht;  man 
wende  sich  daher  im  Bedürfnissfalle  direct  an  den  Arzt. 

Die  wöchentliche  Butterration  beträgt  400  Grm.  Die  Verwaltung  ist 
nicht  berechtiget,  mehr  zu  geben.  Wer  eine  grössere  Ration  begehrt,  hat 
sich  deshalb  an  den  Arzt  zu  wenden. 
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Die  Leitung  der  PHege  ruht  in  den  Händen  einer  Oberin,  einer  Diako- 
nissin und  eines  Hausarztes.  Ausserdem  sind  »Obmänner«  vorg^ehen,  deren 
Aufgaben  so  begrenzt  sind : 

Ueber  die  Stellung  der  Obmänner. 

Der  Obmann  hat  ein  Vertrauens-  und  Ehrenamt. 

Jede  Villa  besitzt  ihren  eigenen  Obmann,  welcher  von  den  Kranken 
selbst  für  die  Dauer  seines  Curaufenthaltes  gewählt  wird;  herrscht  Stimmen- 
gleichheit oder  -Zersplitterung,  so  entscheidet  das  Los. 

Der  Obmann  vermittelt  die  Wünsche  und  Beschwerden  der  Kranken, 
soweit  dieselben  nicht  direct  dem  Arzte  vorgebracht  werden« 

Der  Obmann  nimmt  eine  Viertelstunde  vor  dem  Frühstück  wie  vor 
dem  Abendbrot  von  allen  Kranken  im  Gesellschaftszimmer  die  Körper- 
temperatur auf.  Es  ist  Pflicht  und  im  Interesse  des  Einzelnen,  pünktlich 
zu  erscheinen  und  mit  seinem  Fiebermesser  die  Messung  genau  vorzo- 
nehmen.  Der  Obmann  ist  im  allgemeinen  Interesse  verpflichtet,  Säumige 
oder  Widerwillige  zu  melden. 

Der  Obmann  sei  sich  stets  bewusst,  dass  er  seinen  kranken  Kame- 
raden durch  seine  Thätigkeit  Hilfe  leistet. 

Jeden  Sonntag  haben  sich  die  Obmänner  zu  einem  Referate  über 
etwaige  in  der  Woche  aufgetretene  Betriebsstörungen    bei  mir  einzufinden. 

Anschläge,  Neuerungen  etc.  sind  mir  zur  Prüfung,  bezüglich  ünte^ 
Schrift  vorzulegen. 

Der  Obmann  hat  die  Pflicht,  zur  Befolgung  der  aUgemeinen  Qesund- 
heitsregeln,  die  durch  die  Aerzte  gegeben  werden,  anzuhalten,  im  Speciellra 
alle  die  Kranken,  welche  sich  lässig  oder  leichtsinnig  den  Bestimmungen 
der  Hausordnung  (Auswurf!)  gegenüber  verhalten,  zum  Rechten  zu  ermahnen, 
im  Weigerungsfalle  aber  zu  melden. 

Streitigkeiten  zwischen  dem  Obmann  und  anderen  Patienten  sind  mir 
unverzüglich  vorzutragen.  Thätliche  Selbsthilfe  bewirkt  Ausschluss  aus  der 
Anstalt. 

Es  erschien  mir  von  Interesse,  gerade  diese  genau  durchdachten  Vo^ 
Schriften  hier  im  Worlaut  anzuführen,  um  den  Gegensatz  zwischen  der  in 
den  Anstalten  in  Deutschland  und  z.  B.  in  England  üblichen  Behandlon; 
der  Brustkranken,  welche  noch  dargelegt  werden  wird,  zu  zeigen. 

Neben  dieser  Anstalt  ist  die  am  1.  AprU  1894  eröffnete  Zwei^anstalt  f&r 
Minderbemittelte  der  BREHMBR'schen  Heilanstalt  zu  erwähnen,  welche  alles 
zur  Cur  Nothwendige  für  den  monatlichen  Preis  von  130 — 160  Mark  bietet 

Der  zweite  Ort,  welcher  noch  zu  erwähnen,  ist  St.  Andreasberg, 
wo  zwei  Privatheilanstalten,  dann  die  Anstalt  von  Ladendorf,  die  Hei^ 
Stätte  des  Felix-Stiftes  und  die  Anstalt  der  Hanseatischen  Versicherung!- 
anstalt  errichtet  sind,  beziehungsweise  ihrer  Vollendung  entgegengehen.  In 
der  ersteren  Anstalt  wurden  ausser  Privatkranken  Mitglieder  der  Hanse»- 
tischen  Versicherungsanstalt  verpflegt,  welche  nunmehr  nach  Fertigstelloif 
der  neuen  Anstalt  in  der  letzteren  unter  Leitung  von  Georg  Liebe  unter- 
gebracht werden  sollen.  Das  Felix- Stift,  eine  Anstalt,  welche  als  ein  Ver- 
mächtniss  eines  Patienten  von  Ladendorf  errichtet  werden  soll,  hat  dra 
Zweck,  »heilbaren,  bedürftigen  Lungenkranken  jeden  Glaubensbekenntnisacfl 
die  Möglichkeit  der  vollständigen  Heilung  zu  gewähren,  und  zwar  in  Armuthi- 
fällen  unentgeltlich,  in  anderen  gegen  eine  massige  Vergütungc. 

Von  den  Bestrebungen,  welche  sich  ausserhalb  des  Deutschen  Reichet 
zeigten,  sind  einige  zu  schildern,  welche  am  deutlichsten  zu  Tage  getretAi 
obwohl  zu  betonen  ist,  dass  auch  in  anderen  als  hier  erwähnten  Ländern 
die  Frage  der  Errichtung  der  Lungenheilstätten  bereits  lebhaft  erörtert 
worden  ist. 
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Der  Verein  lur  Errichtung  und  Erhaltung  einer  klimatischen  Heil- 
anstalt für  Brustkranke,  welcher  jetzt  den  Namen  > Verein  Heilanstalt 
Alland«  führt,  wurde  1890  in  Wien  begründet.  Wesentlich  durch  die  That- 
kraft  seines  Vice-Präsidenten  SchrOttbr  ist  der  prächtige  Bau  der  Anstalt 
für  300  Kranke  soweit  gefördert,  dass  die  Eröffnung  wohl  bald  erfolgen 
dürfte.  Die  Anstalt  soll  keine  Versorgungs-,  sondern  eine  Heilanstalt  sein, 
die  Aoswahl  der  Kranken  wird  daher  sehr  sorgsam  geschehen.  Die  Anstalt 
soll  ferner  eine  Stätte  für  das  wissenschaftliche  Studium  der  Tuberkulose 
bilden,  alle  neuen  Massnahmen  u.  s.  w.  sollen  dort  geprüft  werden.  »Es 
liegt  z.  B.  die  Frage  vor,  ob  es  zweckmässig  ist,  die  Kranken,  wie  es  in 
einigen  Anstalten  geschieht,  selbst  bei  Temperaturen  von  —  16^  und  —  20<^ 
bis  spät  am  Abend  im  Freien  zu  belassen.« 

In  der  Schweiz  ist  eine  ausserordentlich  rege  Thätigkeit  entfaltet. 
Bern,  Glarus ,  St  Gallen,  Aargau ,  Graubündten ,  Luzern ,  Neuenburg ,  Solo- 
thom,.  Thurgau,  Waadt,  Zürich  sind  mit  Vorarbeiten  beschäftigt.  In  Basel 
hat  die  »Gesellschaft  zur  Beförderung  des  Guten  und  Gemeinnützigen«  zwei 
Anstalten  vorbereitet,  von  denen  die  eine  im  Hochgebirge  »in  der  Stille« 
gelegen  ist.  Die  Basler  Heilstätte  für  Brustkranke  in  Daves  ist  zur  Auf- 
nahme von  Unbemittelten  und  Minderbemittelten  bestimmt,  welch  letztere  für 
5  Francs  täglich  verpflegt  werden,  und  enthält  70  Betten.  Die  ersten  Kranken 
wurden  am  14.  December  1896  aufgenommen. 

In  Dänemark  ist  eine  Actiengesellschaft  zur  Errichtung  von  Volks- 
sanatorien für  Lungenkranke  begründet  worden. 

In  Russland  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  eine  sehr  bedeu- 
tende. Nach  Pavlowsky  wurden  1891  in  Hospitälern  und  ausserhalb  der- 
selben 24,872.796  Personen  (unter  Bezeichnung  der  Krankheit)  behandelt, 
von  denen  379.706  starben;  Tuberkulose  war  bei  197.273  Personen  Grund 
der  Erkrankung  und  bei  30.065  Todesursache. 

Es  war  also  das  Verhältniss  der  Phthisiker  zu  den  übrigen  Kranken 
1=  1  :  126  oder  8  vom  Tausend;  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  an  Lnngen- 
phthise  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  =  1  :  12  oder  8  vom  Hundert;  von 
den  erkrankten  Phthisikem  starben  15,14o/o-  ^^^  Sterblichkeit  an  Lungen- 
tuberkulose betrug  1891  in  den  grossen  Städten: 

...  .  Sterbliehkeit 

«^  f?"Ku  ®*         •»»  Lungen-        Vom  Hundert        Verhtltnirt 

St  Petersburg    ....  27597  4468  16.2  */. 

Moskau 27915  4153  14,9  »/, 

Odessa 8205  755  9,2  » lo 

Warschau 11824  2007  17,0  '^ 

Kiga 4878  504  10,3  \ 

Nishni-Nowgorod   .    .    .  2861  361  12,1  \ 

Kiew 5407  647  12,0  \ 


Astrachan 4482  333  7,4 

ArcbaDgeisk 627  25  4,0 


1 


IS 


Diese  Statistik  bezieht  sich  nur  auf  ein  Jabr,  giebt  aber  doch  unge- 
fähr ein  Bild  vom  Verhalten  der  Phthise  in  Russland.  Pavlowsky  meint: 
»Leider  kann  man  jetzt  noch  nicht  viel  von  den  statistischen  Angaben  fQr 
ganz  Russland  verlangen ;  doch  möchte  man  von  den  grossen  Städten 
wenigstens  genaue  statistische  Angabe  erwarten  können.« 

In  Petersburg  werden  die  Phthisiker  —  wie  auch  in  anderen  grossen 
Städten  —  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  untergebracht  Es  sind 
300 — 350  Betten  fQr  sie  vorgesehen,  und  zwar  im  Obuchoffschen  Hospital 
100  für  Männer,  50  för  Frauen,  im  Alexander- Hospital  \e  50  für  Männer 
and  im  Maria  Magdalenen -Hospital  25  für  Männer,  15  für  Frauen,  im 
Peter  Pauls-Hospitel  \e  20  für  Männer  und  Frauen;  im  städtischen  Ba- 
rackenhospital und  im  Roshdestnewsky- Hospital  werden  die  Schwind- 
sfichtigen  nicht  isolirt. 
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Pavlowsry  tritt  warm  fQr  Errichtung  zahlreicher  Sanatorfen  In  Rass- 
land ein,  da  das  eine  vorhandene  in  Haiila  in  Finnland  nicht  ann&hemd 
dem  Bedurfniss  genügt.  Nach  einer  Schilderung  von  Gabrilowitsgh  ist  diese 
erste  Heilstätte  1889' in  Haiila  errichtet  und  1892  in  ein  Volkssanatorium 
umgewandelt  worden. 

Neben  diesem  Alexander-Sanatorium  für  32  Kranke  wurde  1893  das 
Marien-Sanatorium  fQr  25  Kranke  und  1895  das  Nikolaj- Sanatorium,  letz- 
teres für  100  dem  Militär  angehörige  Lungenkranke  errichtet. 

1892—1895  1S95— 1896 

Verpflegt  wurden  im  Alexander- Sauatorium           191  109 

Geheilt 60  =  31,47o  21  =  19,3Vo 

Gebessert 72  =  37,87o  59  =  54,1*  ^ 

Kein  Resultat 36  -  18,87^  20  =  18,37^ 

Gestorben 23  ^^  12:07o  9  =     8,37^ 

Auch  in  England  ist  die  Phthise  beträchtlich  aussfebreitet.  1889  starben 
in  England  und  Wales  44.738  Personen,  etwa  0,15^0  ^^^  Einwohner  an 
Phthise,  97.366  an  anderen  Erkrankungen  der  Athmungs Werkzeuge.  Etwa 
80.000  Menschen  (0,26o/o  der  Bevölkerung)  leiden  beständig  an  Phthise.  Im 
Jahre  1893  starben  in  England  und  Wales  43.632  Personen,  d.  h.  1468  von 
einer  Million  Einwohner  an  Phthise  und  107.247  Menschen  an  anderen  Er- 
krankungen der  Athmungs  Werkzeuge. 

Von  den  bisher  gelieferten  Beschreibungen  dieser  Anstalten  ist  besonders 
die  Schilderung  von  Rosin  zu  erwähnen,  welche  prophylaktische  und  thera- 
peutische  Massnahmen,    welche    in    den    englischen  Hospitälern  für  Brust- 
kranke   zur  Anwendung  gelangen,    nicht  enthält.    Das   Royal   Hospital   for 
Diseases   of  the  Cbest,    das   älteste  Hospital   für   Brustkranke    in    Europa, 
wurde  1814  gegründet.    Es  enthält  80  Betten  und  eine  sehr  besuchte  Poli- 
klinik und  wird,  wie  der  grösste  Theil  der  allgemeinen  englischen  Hospitäler, 
durch  freiwillig  geleistete,  milde,  aber  theilweise  sehr  hohe  Beiträge  erhalten. 
Die  80  Betten  sind  in  drei  grossen  Krankensälen  vertheilt,  von  denen  zwei 
den    Männern    und    einer   den   Frauen    eingeräumt   ist.    Neben    der    Matron 
(Oberin)  sind  3  Sisters    und   12  Nurses  zur  Pflege   der  Kranken  vorhanden. 
Es  sind  grosse,  behaglich  eingerichtete  Tageräume  für  die  Kranken,  Biblio- 
thek,   Aufzüge,    eigene   Apotheke   vorgesehen.    Jeder  Krankensaal  hat  be- 
sondere Wasserciosets ,  Waschvorrichtungen,  Leinenvorrathskammer ,  Thee- 
küche.   Zwischen  |e  zwei  Betten  ist  in  der  Wand  ein  runder,  mit  Milchglas 
verdeckter  Raum,  welcher   zur   Beleuchtung   für   die  Kranken    zum  Lesen, 
Schreiben  in  ihren  Betten  dient.    Zur  Aufnahme  gelangen  hier  wie  in  allen 
übrigen  Hospitals  for  Diseases  of  the  Chest  nicht  allein  Phthisiker,  sondern 
auch  Patienten  mit  allen  anderen  Erkrankungen  der  Organe  des  Brustkorbes, 
des   Herzens,  der  Pleuren,  mit  Pneumonie  u.  s.  w.    Phthisiker  werden  von 
den  Uebrigen  weder  hier,  noch  in  irgend  einem   anderen  Krankenhause  ge- 
trennt.   Gerade  dieses  Hospital,  dessen  Wände  mit  guten  Bildern  und  dessen 
Säle  mit  Pflanzen  und  Blumen  geschmückt  sind,  zeigt  einen  sehr  anheimeln- 
den   Charakter.    In    den    Sälen    sind    besondere   Abtheilungen    eingerichtet, 
hinter  denen  sich  die  Sisters  zurückziehen  können.   —  Ausserdem  sind  be- 
sondere Schlaf-,  Ess-  und  Aufenthaltsräume  für  die  Pflegerinnen  vorhanden. 
Die  Abtheilungen  der  Schwestern  in  den  Krankensälen  sind  aus  Mahagoniholz 
hergestellt,  in  dessen  oberem  Theil  gute  Glasbilder  eingefügt  sind.  Alles  dieses 
erregt  mehr  den  Eindruck  einer  grossen  Familienwohnung  als  eines  Kranken- 
hauses. Besondere  Raucbräume,  auch  im  Freien,  sind  für  Raucher  eingerichtet: 
eine  Kapelle  und  ein  Theater  sind  gleichfalls  vorbanden.  Die  Bänke  des  letiteren, 
welches   im  Unterstocke  gelegen  ist,  dienen  als  Sitzplätze  für  die  wartenden 
männlichen  Patienten  der  Poliklinik.    Die  Behandlung  geschieht  hier  wie  in 
allen  englischen  Anstalten  für  Brustkranke    mit  allen  Mitteln  der  heutigen 
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SchwiDdsuchtstherapie  und  ist  rein  individoell.  Frische  Luft  wird  viel  an- 
gewendet, jedoch  nicht  in  Form  der  in  Deutschland  gebräuchlichen  Freiluft- 
cur.  Der  Fussboden  der  Säle  ist  mit  Wachs  gehöhnt  und  kann  nicht  feucht 
aufgewischt  werden.  Nicht  nur  in  diesem  Krankenhanse,  sondern  in  den 
meisten  anderen  sowohl  för  die  Phthisenbehandlung,  als  auch  fQr  allge- 
meine Erkrankungen  —  auch  in  den  Fever  Hospitals,  die  zur  Aufnahme 
von  Infectionskranken  dienen  —  werden  die  Fussboden  in  dieser  Weise 
behandelt.  Alan  huldigt  jetzt  der  Ansicht,  dass  bei  Dielen,  welche  nicht 
mit  Wachs  bestrichen  sind,  die  im  Holz  vorhandenen  Hisse  zur  Einlagerung 
von  Unsauberkeit  und  Keimen  Anlass  geben,  während  man  früher  gleich- 
falls mit  Wasser  abwaschbare  Fussboden  in  den  Krankenhäusern  hatte,  wie 
dies  in  anderen  Ländern  der  Fall  ist.  Von  742  im  Jahre  1896  behandelten 
Kranken  wurden  618  genesen  entlassen;  63  verstarben.  24.896  poliklinische 
Kranke  wurden  1896  behandelt. 

Das  1860  begründete  North  London  Hospital  for  Consumption  and 
Diseases  of  the  Chest  hat  Raum  fQr  60  Betten  (35  fQr  Männer ,  25  für 
Frauen);  es  wird  gleichfalls  »by  voluntary  contributions«  erhalten,  gewährt 
aber  auch  einer  beschränkten  Zahl  von  Kranken  gegen  Entgelt  Unterkunft. 
Dasselbe  beträgt  10  sh.  6d.  wöchentlich  mit  Empfehlung  eines  »Gönners«  oder 
21  sh.  ohne  eine  solche.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  hier  sechs  Wochen. 
1896  wurden  im  Hospital  434  uqd  poliklinisch  3625  Kranke  behandelt; 
seit  Begründung  wurden  mehr  als  200.000  Personen  von  Seite  der  Anstalt  be- 
handelt. Alle  nicht  bettlägerigen  Kranken  essen  im  gemeinsamen  Speisesaal. 

Weit  grösser  als  diese  genannten  ist  das  City  of  London  Hospital  for 
Diseases  of  the  Chest,  welches  1848  eröffnet  wurde  und  sich  durch  schöne 
Lage  auszeichnet.  Es  enthält  164  Betten  in  zwei  Stockwerken  (im  ersten 
Frauen,  im  zweiten  Männer);  das  dritte  ist  den  25  Nurses  vorbehalten. 
Jedes  Stockwerk  hat  an  beiden  Flugein  \e  einen  grossen  Raum,  welche 
beide  durch  einen  langen  und  breiten  Flur  verbunden  sind.  An  diesem  Flur, 
der  durch  Sophas,  Liegestühle  u.  s.  w.  als  gemeinschaftlicher  Tageraum 
hergerichtet  ist,  liegen  die  Schlafräume  für  die  Kranken,  deren  jeder  vier 
bis  6  Betten  (einzelne  auch  mehr)  enthält.  Dadurch,  dass  alle  Thüren  zu 
den  Corridoren  offen  stehen,  sind  letztere  vollkommen  hell  und  es  wird  im 
Ganzen  der  Eindruck  einer  grossen  Wohnung  gewahrt.  Der  Fussboden  in 
den  Schlafräumen  besteht  hier  aus  nicht  gestrichenem  Holz,  welches  feucht 
abgewaschen  wird.  Nur  etwa  507o  d^i*  ^^  Jahre  aufgenommenen  Kranken 
Bind  Phthisiker.  Im  Jahre  1896  wurden  1055  Kranke  im  Hospital  be- 
handelt, von  denen  818  gebessert  wurden  und  121  starben.  Seit  1855 
wurden  30.532  Kranke  in  der  Anstalt  aufgenommen.  Poliklinisch  wurden 
1896  im  Ganzen  17.451  Kranke  behandelt  und  seit  1848  betrug  die  Zahl 
569.329  Personen.  Hier  wie  in  den  meisten  Londoner  Hospitälern  erhalten 
die  poliklinischen  Kranken  die  Arznei  kostenlos.  Die  Poliklinik  und  Dis- 
pensary  befindet  sich  im  Keller.  Ueber  jeden  poliklinischen  Kranken  wird  in 
sehr  sinnreicher  Weise  genau  Journal  geführt.  Ein  grosses  Kreosoteinath- 
mungszimmer  ist  im  Keller  hergestellt,  in  dem  die  betreffenden  Kranken 
tSglich  ein  bis  zwei  Stunden  lang  verweilen.  Das  Mittel  wird  in  eiserner 
Schale  durch  Hitze  zur  Verdampfung  gebracht  und  soll  in  dieser  Anwen- 
dungsform besonders  auch  bei  —  nicht  tuberkulösen  —  Bronchiektasien 
gute  Wirkung  haben.  Im  Warteraum  der  Poliklinik  wird  Thee  zum  Selbst- 
kostenpreise zur  Erfrischung  der  wartenden  Kranken  abgegeben.  In  diesem 
Hospitale  benutzen  die  Kränken  Speigläser  mit  Carbollösung. 

Die  Infirmary  for  Consumption  and  Diseases  of  the  Chest  and  Throat 
wurde  1847  eingerichtet.  Die  Anstalt  ist  eine  Poliklinik,  welche  die  Kranken 
zur  Anstaltsbehandlung  vorzüglich  dem  Brompton  Hospital  zusendet.  Auch 
diese  Infirmary  wird  by  voluntary  contributions  erhalten.   Leider  finden  sich 
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in  den  Berichten  dieser  Anstalt  gar  keine  Zahlen  über  die  dort  entfaltete 
ärztliche  Thätigkeit  oder  erzielten  Erfolge,  i^ährend  in  den  Berichten  der 
anderen  hier  erwähnten  und  noch  zu  schildernden  Hospit&ler  für  Brost- 
kranke  wenigstens  einige  Zahlen  nach  dieser  Richtung  angegeben  sind. 
Allerdings  bestehen  diese  Belichte  wie  die  der  anderen  Londoner  Hospitäler 
eigentlich  nur  aus  Aufzählungen  aller  die  betreffende  Anstalt  erhaltenden 
Wohlthäter,  mit  genauer  Angabe  der  von  diesen  eingezahlten  Summen,  so- 
wie Abrechnungen  über  Einnahmen  und  Ausgaben.  Der  eigentliche  mediei- 
nische  Theil  der  Berichte  ist  gewöhnlich  ganz  kurz  abgehandelt.  Auch  die 
angegebenen  Zahlen  der  Gebesserten  und  Geheilten  aus  den  Hospitals  for 
Diseases  of  the  Chest  sind  meistens  nur  mit  Vorbehalt  zu  benützen,  da 
sie  ia  die  Kranken  mit  allen  anderen  Erkrankungen  des  Brustkorbes  umfassen. 

Eine  rühmliche  Ausnahme  machen  die  Berichte  des  Hospital  for  Con- 
sumption  and  Diseases  of  the  Chest  Brompton,  welches  seit  1841  besteht 
Die  Anstalt  setzt  sich  aus  zwei  grossen,  in  einer  Strasse  einander  gegen- 
überliegenden Gebäuden  zusammen,  die  durch  einen  unter  der  Strasse  fort- 
führenden unterirdischen  Tunnel  miteinander  verbunden  sind.  Das  ältere 
der  beiden  Häuser  hat  210,  das  neue,  am  13.  Juni  1882  errichtete,  137 
Krankenbetten.  Im  älteren  Gebäude  befinden  sich  in  zwei  Stockwerken 
Kranke,  im  dritten  Nurses.  In  jedem  Stockwerke  sind  zwei  gnrosse  Saal- 
räume,  in  denen  je  zehn  Zimmer  mit  je  zwei  bis  acht  Betten  auf  einen 
gemeinsamen  Corridor  münden.  Das  neue  Haus  hat  drei  Flure.  Fahrstühle, 
elektrische  Beleuchtung,  Dampfheizung  auch  in  der  geräumigen  Küche  ver- 
vollständigen die  in  jeder  Hinsicht  prunkvolle  Ausstattung  der  Anstalt.  Der 
Auswurf  wird  in  mit  Carbollösung  gefüllten  Speigläsern  aufgefangen,  welche 
auch  auf  den  Treppenfluren  auf  kleinen  Holzbrettern  zur  Benützung  aufgestellt 
sind.  Sämmtliche  Speigläser  werden  in  einen  besonderen  Verbrennungsraum 
im  Keller  des  neuen  Gebäudes  in  grosse  eiserne  Kästen  gebracht  und  nach 
Entleerung  des  Auswurfes  in  geräumigen  Metallgefässen  mit  kochendem 
Wasser  gereinigt.  In  dieselben  Gefässe  werden  die  Taschentücher  der  Kranken 
gebracht  und  der  gesammte  Inhalt  täglich  verbrannt.  Sämmtliche 
Insassen  der  Anstalt  werden  täglich  mit  neuen  Taschentüchern 
versehen.  Auch  hier  ist  man  auf  die  Bequemlichkeit  der  Kranken  in  hohem 
Masse  bedacht.  Das  Essen  gelangt  hier  und  in  den  meisten  anderen 
Krankenhäusern  in  London  von  der  gemeinsamen  Küche  in  die  —  bei 
uns  sogenannten  —  Theeküchen  der  Säle,  wird  hier  auf  Wärmetischen 
zerlegt  und  dann  an  die  Kranken  vertheilt.  Es  wird  hierdurch  bewirkt, 
dass  jeder  Kranke  möglichst  warmes  Essen  erhält.  Besondere  Rauchräume 
sind  für  die  Patienten  eingerichtet.  Im  Keller  des  Hauses  befindet  sich 
ein  pneumatisches  Cabinet  und  ein  Einathmungsraum  für  verdampftes  Kreosot 
Im  Jahre  1893  wurden  1648  Kranke  (296  =  17,9%  Todesfälle)  behandelt, 
von  denen  1166  (25G  =  21.9 Vo  Todesfälle)  an  Phthise  litten.  Von  letzteren 
konnten  862  regelmässig  gewogen  werden  und  es  zeigten  593  eine  Ge- 
wichtszunahme von  je  5,36  Pfd. ,  während  49  Kranke  an  Gewicht  gleich 
blieben.  50,8%  der  Phthisiker  nahmen  also  an  Gewicht  zu.  Das  Jahr  1894 
zeigte  eine  Aufnahme  von  1544  Kranken  mit  268  =  17,3<^/o  TodesßLllen: 
von  den  Kranken  waren  1072  Phthisiker  und  hatten  231  =  21,5^0  Todes- 
fälle. 739  derselben  wurden  regelmässig  gewogen,  520  hatten  durchschnitt- 
lich je  5,45  Pfd.  zugenommen,  13  waren  auf  ihrem  Bestände  geblieben,  so 
dass  48,5"  0  der  Zahl  der  Phthisiker  Gewichts  Vermehrung  aufwies. 

Das  bedeutendste  englische  Hospital  für  Brustkranke  befindet  sich  in 
Ventnor  auf  der  Insel  Wight.  Das  Royal  National  Hospital  for  Gonsumption 
and  Diseases  of  the  Chest  wurde  1868  am  Meeresstrande  des  idyllischen  Ei- 
landes errichtet.  10  nebeneinander  gelegene  Gebäude,  Blocs  genannt,  sind 
durch  einen  unterirdischen  Gang  verbunden.  Acht  der  Häuser  haben  drei,  die 
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anderen  zwei  Stockwerke,  deren  jedes  sechs  Einzelzimmer  mit  je  einem 
Bett  enthält,  so  dass  im  Ganzen  bis  jetzt  168  Krankenbetten  zur  Verfügung 
stehen.  Ein  neuer  Pavillon  ist  im  Bau  begriffen  und  geht  demnächst  der 
Vollendung  entgegen.  Je  sechs  an  einem  Flur  gelegene  Zimmer  haben 
eine  gemeinsame  Aussengallerie ,  zu  der  aus  jedem  Zimmer  eine  Olasthür 
fOhrt.  Durch  das  Fester  jeder  Thür  schweift  der  Blick  über  die  zur  Anstalt 
gehörigen  weiten  Wiesen  und  Waldbestände  auf  das  unendliche  Meer  hinaus. 
Sechs  Häuser  dienen  zur  Aufnahme  für  Männern,  vier  für  Frauen.  Getrennt 
sind  beide  AbtheiluDgen  durch  eine  schön  angelegte  Kirche.  Zur  ebenen 
Erde  befinden  sich  in  jedem  Gebäude  die  für  den  Aufenthalt  bei  Tage 
dienenden  Räume  mit  Sophas,  Ruhestühleu,  Ciavieren,  Unterhaltungsspiele. 
Da  nur  Kranke  aufgenommen  werden,  die  voraussichtlich  heilbar  sind,  er- 
regt die  Anstalt  mehr  den  Eindruck  eines  grossen  Familienhauses  als  eines 
Hospitals.  Es  sind  auch  hier  nur  etwa  60 7o  Phthisiker  vorhanden,  die 
flbrigen  Kranken  haben  andere  Leiden  im  Bereiche  der  Brustorgane.  Zur 
Behandlung  wird  viel  Kreosot  und  Guajacol,  zum  Thell  in  Unterhautein- 
spritzungen verwendet;  Sinclair  Coghill  hat  mit  diesen,  wie  auch  früher 
mit  der  Tuberkulinbehandlung ,  wie  er  mir  mittheilte,  schöne  Erfolge  bei 
seinen  Kranken  erzielt.  Seit  Bestehen  der  Anstalt  wurden  daselbst  bis 
Ende  1895  mehr  als  13.500  Kranke  behandelt. 

1891  wurden  639  behandelt,  77  fast  ganz  geheilt,  120  sehr  ge- 
bessert, 282  gebessert,  78  blieben  im  früheren  Zustand,  57  verschlimmerten 
sich  ,  25  starben. 

1896  wurden  676  behandelt,  125  sehr  bedeutend  gebessert,  173  sehr 
gebessert,  236  gebessert,  89  blieben  im  früheren  Zustand,  21  verschlim- 
merten sich,  32  starben;  aufgenonunen  waren  im  Ganzen  810  Kranke. 

Die  Beleuchtung  des  Hospitals  geschieht  durch  Gas ;  die  Einrichtungen 
der  Küche  (Dampfkochapparate),  zur  Lüftung  der  Zimmer  stehen  auf  der 
erforderlichen  Höhe.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  riesige  Speisesaal, 
in  welchem  auch  eine  kleine  Bühne  für  Aufführungen  und  eine  Orgel  auf- 
gestellt sind.  Alle  Häuser  sind  durch  Fernsprechleitung  miteinander  verbunden. 

Die  Kranken  haben  zu  verschiedenen  Tageszeiten  nach  ärztlicher  Anord- 
nung im  Bett  zu  ruhen,  sind  meistens  im  Freien,  um  die  herrliche  Luft  zu 
geniessen.  Eigene  Felder  versorgen  die  Anstalt  zum  grössten  Theil  mit  den 
erforderlichen  Früchten,  jedoch  werden  sie  nicht  von  den  Kranken  bebaut. 
Dieselben  zahlen  für  ihre  gesammte  Verpflegung  und  Behandlung  wöchent- 
lich 10  sh.  Auch  dieses  Hospital  wird  durch  freiwillige  Beiträge  wohl- 
th&tiger  Bürger  erhalten. 

Von  besonderem  Interesse  im  Vergleich  zu  der  in  Deutschland  herr- 
schenden Ansicht  scheint  mir  die  Anordnung  in  dieser  Anstalt  zu  sein,  dass 
die  Patienten  ihren  Auswurf  in  die  Taschentücher  entleeren  sollen,  wenn 
keine  Speigläser  in  der  Nähe  vorhanden  sind.  Die  Taschentücher  werden 
täglich  durch  andere  ersetzt,  während  die  gebrauchten  in  der  Anstalt  ge- 
waschen werden.  In  sämmtlichen  Zimmern  findet  sich  ein  Anschlag,  der 
in  wörtlicher  Uebersetzung  folgendermassen  lautet: 
Anleitungen  über  das  Waschen  der  Taschentücher  der  Kranken. 

Schwindsucht  (Phthisis  oder  Lungentuberkulose)  ist  unter 
gewissen  Bedingungen  von  einer  Person  zur  anderen  übertragbar. 

Der  Auswurf  erkrankter  Personen  ist  das  Mittel  zur  Ansteckung, 
denn  er  enthält  die  Tuberkelbacillen,  durch  welche  die  Erkrankung  bei 
denjenigen  Individuen  hervorgerufen  wird,  welche  für  dieselbe  durch  Er- 
werbung oder  Vererbung  prädisponirt  sind.  So  lange  sich  der  Auswurf  im 
feuchten  Zustande  befindet,  ist  die  Ansteckungsgefahr  gering;  ist  er  aber 
ipetrocknet,  und  die  Bestandtheile  werden  mit  dem  Staube  auf 
den  Fussboden  verstreut  und  in  die  Luft  gewirbelt,  so  ist  er  sehr 
wirksam  und  gefährlich. 
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Die  Verordnangf  über  das  Verhalten  mit  dem  Auswurfe  ist  daher  eioe 
Sache  von  erheblicher  Bedeutung  und  die  Kranken  werden  ernstlich 
ersucht,  nicht  auf  die  Erde,  Fussboden  oder  in  den  Kamin,  son- 
dern in  die  eigens  hierfür  bestimmten  Gefässe  ausiuwerfen.  Ist 
dieses  unmöglich,  so  muss  unfehlbar  das  Taschentuch  benutzt  werden ;  aber 
damit  der  Auswurf  nicht  trocken  wird,  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass 
jeder  Kranke  täglich  ein  reines  Taschentuch  erhält  und  das  gebrauchte  zum 
doppelten  Zweck,  der  Desinfection  und  Wäsche,  abgenommen  wird. 

Es  ist  aber  genau  zu  beachten,  dass  Speigefässe  immer  nach 
Möglichkeit  zu  gebrauchen  sind,  und  dass  das  Taschentuch  nur 
als  Ersatzmittel  dient,  um  das  Ausspeien  auf  die  Erde,  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Anstalt  oder  auf  den  Erdboden,  an  den  Kamin  oder  sonst 
irgendwohin  zu  verhüten. 

NB.  Die  Taschentücher  werden  in  früher  Morgenstunde  durch  eine 
ausschliesslich  für  diesen  Zweck  bestimmte  Person  eingesammelt. 

Im  Auftrage 

gez.  Thos.  H.  Khybbr  Paynk, 

General-Director, 
17.  August  1893.  Royal  National  Hospital,  Ventnor. 

Die  Taschentücher  werden  im  Hospital  selbst  gereinigt,  während  die 
Versorgung  der  übrigen  Wäsche  ausserhalb  der  Anstalt  erfolgt. 

Ausser  diesen  genannten  Anstalten  sind  Hospitäler  in  Manchester, 
Liverpool,  Bournemouth,  Belfast,  Newcastleupon-Tine  vorhanden. 

In  Amerika,  Frankreich,  Belgien  sind  einzelne  Anstalten  bereits 
im  Betrieb,  andere  in  Vorbereitung.  Ein  City  Hospital  for  consumptives  ist 
bei  New  York  geplant.  Destr£e  und  Oallbmabrts,  welche  1889  eine  sehr 
anschauliche  Arbeit  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Belgien  ge- 
liefert, sprechen  in  ihren  Schlusssätzen  aus,  dass  es  erforderlich  sei,  Phthisiker 
in  besonderen  Anstalten  zu  behandeln  und  ihre  Familien  vor  den  möglichen 
Gefahren   eines  Zusammenlebens    und  beständiger   Berührung    zu  schützen. 

Nach  den  geschehenen  Auseinandersetzungen  können  jetzt  die  ärzt- 
lichen Gesichtspunkte,  welche  bei  Errichtung  von  Heilstätten  zu  Grunde  in 
legen  sind,  ganz  kurz  berührt  werden.  Eine  treffliche  Darlegung  derselbeo 
hat  Hermann  Wasserfuhr  veröffentlicht,  welche  ich  bei  Schilderung  der  ein- 
zelnen Fragen  zu  berücksichtigen  habe. 

Bereits  oben  war  erwähnt  worden,  dass  man  die  Forderung  der  Anlage 
der  Anstalten  im  Höhenklima  |etzt  mehr  fallen  gelassen  habe.  Johann  Peter 
Frank  hat  171)3  sich  geäussert:  »Uebrigens  weiss  man,  dass  gewisse  Krank- 
heiten von  dem  Einathmen  der  Bergluft  sich  ungemein  verschlimmern.  Die 
Schwindsucht  und  die  Lungensucht  verträgt  nur  eine  kurze  Zeit  die  leichtere 
und  zugleich  scharfe  Luft  höherer  Gegenden  und  schwachbrüstlge  Men- 
schen befinden  sich  überhaupt  besser  in  der  Ebene.«  Hauptsächlich  v.  Leyde5 
u.  A.  meinten,  dass  nur  eine  von  unreinen  Beimischungen  freie  Luft^  an  von 
Winden  geschütztem  Orte  für  die  Errichtung  einer  Lungenheilanstalt  erfor- 
derlich sei.  Andere  Forscher,  z.  B.  Weicher,  halten  den  Einfluss  der  Höhen- 
luft für  nicht  ganz  zu  entbehren.  Bemerkenswerth  sind  jedenfalls  die  in  der 
Heilanstalt  am  Grabowsee  gewonnenen  Ergebnisse,  deren  Weiterentwicklung 
von  hohem  Interesse  ist.  Auch  der  Berlin  Brandenburger  Heilstättenverein 
wird  seine  Anstalt  in  der  Ebene  errichten.  Die  Erbauung  der  Anstalten 
in  der  Nähe  der  Städte  wird  von  Einigen  für  vortheilhaft  erachtet,  damit 
die  Angehörigen  die  Kranken  leicht  besuchen  können  und  diese  selbst  noch 
sich  etwas  um  ihre  Geschäfte  besorgen  können,  was  Andere  für  wenig 
zweckmässig  halten,  da  dadurch  leicht  die  Anordnungen  der  Aerzte  gekreuzt 
werden  könnten.  Selbstverständlich  ist  auf  gesundheitsgemässe  Beschaffen- 
heit des  Bodens,  besonders  auch  der  Wasserverhältnisse  u.  s.  w.  zu  achten. 
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Die  Heilanstalten  sind  häufig  als  eine  Gefahr  fQr  ihre  Umgebung  an- 
gesehen worden.  Nahm  hat  dieses  Verhältniss  in  einer  kleinen,  aber  gewich- 
tigen Arbeit  beleuchtet,  indem  er  die  Sterblichkeit  an  Phthise  vor  und 
nach  der  Errichtung  der  Falkensteiner  Anstalt  (1876)  statistisch  darstellte. 
In  dreijährigen  Zeitabschnitten  starben  in  Falkenstein  von  1000  Lebenden: 


I. 


II. 


1856—1858  ....  4,6  vom 

Tausend 

1877—1879  .    . 

.    .  4,5  vom  Tausend 

1859—1861  ....  1,5     » 

1880-1882  .    . 

.    .  3,3     > 

1862-1864.   .    .    .5,3     » 

1883—1885.    . 

.    .  1,5     > 

1865-1867  ....  3,0     » 

.   1886—1888.    . 

.    .  1,0     » 

1868—1870-    .    .    .3,8     » 

* 

1889-1891  .    . 

.    .  2,1     » 

1871-1873  ....  6,1     » 

^   1892-1894  .    . 

.    .  2,0     » 

1874-1876.    .    .    .4,4     » 

Von  100  Verstorbenen 

gingen  an  Tuberkulose 

zu  Grunde: 

m. 

1 

IV. 

1856—1858    .    .    .  17,2  vom 

Hundert       1877     1879    . 

.    .17,0  vom  Hundert 

1859-1861    ...    7,7     > 

1880-1882    . 

.    .  14,6     > 

1862-1864    .    .    .22,6     » 

1883     1885    . 

.    .    6,0     » 

1865-1867    .    .    .  14,0     » 

1886-1888    . 

.    .    5,0     » 

1868-1870    .    .    .  16,7     » 

1889-1891    . 

.    .  13,9     » 

1871-1873    .    .      21,0     » 

1892—1894    . 

.    .  15,1      » 

1874—1876    .   .    .33,3     » 

V^or  Erbauung  der  Anstalt  starben  also  durchschnittlich  4  von  1000 
Lebenden  an  Phthise,  nach  der  Erbauung  2,4;  18,9  vom  Hundert  aller  Todes- 
fälle sind  vor  der  Gründung,  11,9  vom  Hundert  nach  derselben  auf  Rechnung 
der  Phthise  zu  setzen. 

Es  ist  also  augenscheinlich,  dass  die  Nähe  der  Anstalt  in  Falkenstein 
auf  die  Umgebung  nicht  von  ungünstigem  Einfluss  gewesen  ist;  es  wird 
BOgar  das  Gegentheil  zu  erwarten  sein,  wie  sich  dies  an  zahlreichen  Stellen 
in  den  Denkschriften  und  Jahresberichten  ausgesprochen  findet,  dass  durch 
die  hygienische  Zucht  oder  »Drill«  (Wbicker)  der  Insassen  der  Anstalt  auch 
die  umwohnenden  Menschen  günstig  beeinflusst  werden,  indem  sie  jenen 
Drill  von  den  Insassen,  wenn  sie  mit  diesen  zusammentreffen,  lernen. 

Demnächst  erscheint  wichtig  zu  betonen,  dass  nur  Kranke  im  Beginn 
ihres  Leidens  aufgenommen  werden  sollen.  Schwerer  Erkrankte  gehören 
in  die  Krankenhäuser,  denn  Versorgungsanstalten  sollen  diese  Heil- 
stätten nicht  [sein.  Bei  Gelegenheit  der  Erörterung  dieser  Frage  auf  der 
Naturforscher- Versammlung  zu  Lübeck  1895  hob  ich  hervor,  dass  auch  für 
die  im  vorgerückten  Stadium  befindlichen  Phthisiker  gesorgt  werden  müsse. 
Denn  wenn  diese  in  den  Haushaltungen  bleiben,  so  können  sie  leicht  die 
aus  den  Heilstätten  Zurückkehrenden  aufs  Neue  anstecken,  und  sie  bilden 
immer  eine  gewisse  Gefahr  für  die  Umgebung.  Ganz  kürzlich  hat  Th.  Som- 
MRRFELD  vorgeschlagen,  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  eigene  Abthei- 
longen für  Phthisiker  mit  allen  Einrichtungen  wie  in  den  Heilstätten  zu 
errichten  und  hier  besonders  aUe  diejenigen  unterzubringen,  deren  Zustand 
eine  Aufnahme  in  einer  Heilstätte  nicht  mehr  gestattet. 

Dass  vorzüglich  die  Minderbemittelten  bei  der  Errichtung  der  Anstalten 
m  berücksichtigen  sind,  welche  im  Stande  sind,  einen  kleinen  Beitrag  zu 
leisten,  wird  von  vielen  Seiten  hervorgehoben,  obwohl  auch  häufig  die 
Sorge  für  die  Unbemittelten  ganz  besonders  hervortritt. 

Es  ist  daher  der  Name  einer  solchen  Anstalt  nicht  ganz  gleichgiltig. 
Wasserpuhr  verlangt  mit  Recht,  dass  das  Wort  »Schwindsucht«  in  der  Benen- 
nangr  aus  Gründen  der  Menschlichkeit  vermieden  werde,  auch  die  Bezeichnung 
»tuberkulös«  sei  ungeeignet.  Am  besten  ist  der  Ausdruck  »Heilanstalt 
(oder  Pflegeanstalt,  oder  beides)  für  Brustkranke«. 

Die  Behandlung  in  den  Heilstätten  ist  die  hygienisch-diätetische,  ohne 
dass  jedochMedioamente  zur  symptomatischen  Beeinflussung  zu  entbehren  sind. 


l 
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Selbstverständlich  werden  auch  in  diesen  Anstalten  Versnche  mit  dem 
neuen  Tuberkalin  anzastellen  sein,  dessen  Anwendungsweise  Koch  in  klarer 
und  deutlicher  Weise  ausgesprochen  hat.  Da  stets  die  Pflege  des  g^esammten 
Individuums  im  Vordergrund  steht,  eignen  sich  die  Heilstätten  vorzäglich 
zur  Vornahme  der  Versuche,  da  sie  ]a  g^anz  besonders  auf  die  Pflege  der 
Lungenkranken  im  weitesten  Sinne  eingerichtet  sind. 

WoLFF  richtet  sein  Augenmerk  noch  auf  gleichzeitig  bestehende  Grund- 
leiden  und  sucht  dieselben  mit  Arsen  (Anämie),  Quecksilber  (Lues)  etc.  so 
bekämpfen.  Athmungsgymnastik,  Freiluftcur,  Abhärtung  und  sehr  reichliche 
Ernährung  bilden  die  Grundlagen  der  Behandlung,  welche  von  einzelneo 
Anstaltsleitern  in  sehr  anregender  Weise  vor  versammelten  Pfleglingen 
genau  auseinandergesetzt  werden.  Auch  Anfragen  von  Seiten  der  Kranken 
werden  beantwortet  und  auf  diese  Weise  bei  den  Visiten  seitens  der  Aerite 
Besprechungen  aus  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  abgehalten.  In  einigen 
Anstalten  (Weicker  und  in  Berka)  sind  am  Arztzimmer  Fragekasten  ange- 
hängt, in  welche  die  Patienten  Zettel,  mit  Anfragen  u.  dergl.  einlegen, 
deren  Inhalt  dann  vom  Arzt  in  Gegenwart  der  übrigen  Pfleglinge  erörtert 
wird.  In  allen  Anstalten  ist  auf  sorgsamste  Behandlung  des  Auswarfs 
grösstes  Gewicht  zu  legen,  und  es  sind  auch  in  einzelnen  Heilstätten,  wie 
oben  geschildert,  längere  Anleitungen  über  diesen  Punkt  ausgearbeitet, 
welche  in  den  Zimmern  der  Kranken  angeheftet  sind. 

Die  Dauer  der  Behandlung  darf  keine  zu  kurze  sein.  Gewöhnlich 
wird  letzt  eine  Dauer  von  12  Wochen  für  die  erste  Cur  beansprucht  Es 
ist  zweckmässig,  diese  Zeit  den  Kranken  nicht  vorher  zu  bestimmen,  damit 
sie  nicht,  wenn  sie,  wie  es  nicht  allzu  selten  geschieht,  wegen  zu  weit  vo^ 
geschrittener  Krankheit  früher  entlassen  werden  müssen,  psychisch  niede^ 
geschlagen  werden. 

Die  Kosten  für  die  zu  errichtenden  Anstalten  können  in  verschiedener 
Weise  aufgebracht  werden.  Die  Versicherungsanstalten ,  Krankencassen, 
Gemeinden  und  private  Vereine  werden  nach  oben  dargelegten  Grund- 
sätzen für  die  Anlage  und  Entwicklung  der  Heilstätten  Sorge  zu  tragen 
haben.  Ob  auch  die  einzelnen  Staaten  hier  einzugreifen  haben,  ist  eine  Fra^ 
deren  Erörterung  v.  Lbydex  auf  dem  die8]ährigen  internationalen  medicini- 
schen  Congress  beabsichtigte. 

Ein  nicht  nur  für  die  Behandlung  sehr  wichtiger  Punkt,  welcher 
von  den  meisten  Autoren  und  in  sehr  abweichender  Weise  erörtert  worden. 
ist  die  Beschäftigung  der  Pfleglinge  in  den  Heilanstalten.  Gebhard  erkUit 
sich  gegen  jede  zwangsweise  auszuführenden  Arbeiten  der  Patienten ,  sofern 
solche  nicht  zu  Heilzwecken  etc.  erforderlich  sind.  Einzelne  Anstaltsleiter 
wollen  die  Patienten  mit  leichten  landwirthschaftlichen  Arbeiten,  andere  mit 
sonstigen  häuslichen  Dingen  beschäftigen.  Ascher  verlangt,  dass  die  Cor  in 
zwei  Theile  zerfalle,  vollständige  Entspannung  bis  zur  Erholung  und  Ge- 
wöhnung an  die  Arbeit  bis  zur  maximalen  Arbeitsleistung. 

Die  Zahl  der  Betten  der  Gesammtanstalt  richtet  sich  nach  den  öit- 
lichen  Verhältnissen,  d.  h.  je  nachdem  eine  grössere  Stadt,  Versicherunge- 
anstalt, Verein  oder  sonstige  Körperschaft  die  Heilstätte  anlegt.  Zahlreiche 
Betten  sind  in  keiner  Anstalt  bisher  vorgesehen,  die  grössten  sind  zur  Ant* 
nähme  von  300  Kranken  bestimmt.  Die  Zahl  der  in  einem  Raum  zusammen- 
lebenden Patienten  ist  in  den  einzelnen  Anstalten  gleichfalls  sehr  verschieden. 
Wasserfuhr  befürwortet  gemeinschaftliche  Tagesräume,  aber  möglichst  fQr 
jeden  Kranken  gesonderten  Schlafraum,  wie  dieses  in  vornehmster  Weise 
in  Ventnor  vorhanden.  Massgebend  ist  unter  Anderem  für  diese  Forderan| 
der  Husten  einzelner  Kranker,  welcher  Andere  im  Schlafe  stört. 

Ein  Vergleich  dieser  in  Kürze    zusammengefassten  Anhaltspunkte  für 

die  Einrichtung  und  Pflege  in  den  Heilanstalten  mit  den  oben  geschilderten 

engliacben  Verhältnissen  ist  nach  mehr  als  einer  Hinsicht  bemerkenswerth. 
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Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die  Aenderung  des  Berufes  bei  den 
Anstaltsinsassen.  Kehrt  der  Patient  nach  der  Entlassung  zu  seiner  früheren 
Beschäftigung  mit  allen  ihren  Schädlichkeiten  zurück,  so  wird  er  ja  häufig 
wieder  den  letzteren  erliegen.  Man  hat  daher  mit  Recht  »Vereine  zur  Für- 
sorge für  entlassene  Kranke«  begründet,  denen  es  obliegt,  für  die  betref- 
fenden Kranken  zuträgliche  Berufsarten  zu  besorgen.  Es  ist  dies  eine  der 
schwierigsten  socialen  Aufgaben,  deren  Erfüllung  von  entscheidender  Bedeu- 
tung für  die  gesammte  Frage  der  Lungenheilstätten  sein  dürfte,  da  |a  nicht 
angenommen  werden  darf,  dass  mit  der  einmaligen  Aufnahme  und  Be- 
handlung in  einer  Heilstätte  die  Sorge  für  den  betreffenden  Kranken  er- 
schöpft ist 

Noch  ein  Verhältniss  kommt  hinzu,  welches  zu  berücksichtigen  ist, 
die  Fürsorge  für  die  Familie  des  Erkrankten.  Monatelang  wird  der- 
selbe aus  seiner  Arbeit  entfernt,  so  dass  er  den  Lebensunterhalt  der  An- 
gehörigen nicht  aufbringen  kann.  Diese  Sorge  ist  gerade  bei  den  Minder- 
und  Unbemittelten,  für  welche  die  Heilstätten  angelegt  werden  sollen,  von 
hoher  Wichtigkeit,  da  sie  das  Gemüth  des  Patienten  bedrückt  und  so  den 
Heilungsverlauf  beeinträchtigt.  Die  Versicherungsanstalten  sind  auch  hier 
zur  Unterstützung  der  Familien  der  Erkrankten  bereit  gewesen.  Bedeutungs- 
voll erscheint  der  in  Berlin  gemachte  und  oben  dargelegte  Vorschlag,  dass 
für  Kranke,  welche  Mitglieder  von  Krankencassen  sind,  die  Versicherungs- 
anstalt die  Kosten  des  Heilverfahrens  trägt,  während  der  Betreffende  in 
dieser  Zeit  von  der  Krankencasse  sein  Krankengeld  erhält,  welches  auf 
diese  Weise  seinen  Angehörigen  Nutzen  schafft. 

Der  Vorschlag  hat  bereits  in  praktischer  Hinsicht  Früchte  getragen. 
Die  Ortskrankencasse  für  das  Buchdruckgewerbe  in  Berlin,  meines  Wissens 
die  erste  in  Deutschland,  hat  ihre  Mitglieder  benachrichtigt,  dass  sie,  im 
Falle  ihre  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  seitens  der 
Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalt  erfolgt,  während  der  bewilligten 
Zeit  von  der  Krankencasse  das  Krankengeld  unverkürzt  erhalten 

Und  wenn  die  Hausfrau  selbst  erkrankt  ist  und  dadurch  die  den 
Hausstand  besorgende  Hand  verhindert  ist,  sich  der  Ausübung  ihrer  Pflichten, 
der  Wartung  der  Kinder  zu  widmen,  so  tritt  noch  ein  anderer  Factor  ein, 
ohne  dessen  Walten  auch  in  diesem  Kampfe  ein  Vordringen  aussichtslos 
erscheinen  würde.  Die  Hilfe  der  Frauen  ist  eine  unentbehrliche  Unter- 
stützung bei  dem  Feldzuge  gegen  die  Tuberkulose.  Schultzen  hat  die  Auf- 
gaben der  Frauen  und  Frauenvereine  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  der  Delegirten-Versammlung  des  vaterländischen  Frauenvereines  am 
31.  März  1897  in  ansprechender  Form  geschildert: 

»Recht  schwer  wird  natürlich  einem  solchen  Kranken  der  Entschluss, 
einer  langwierigen,  ihm  kaum  nöthig  erscheinenden  Cur  willen  die  Familie 
XU  verlassen,  eine  gute  Stelle  aufzugeben.  Auch  hier  wird  belehrender  Zu- 
spruch, Fürsorge  für  die  Familie  eine  Verpassung  des  besten  Zeitpunktes 
manchmal  verhüten  können.« 

Zur  Erleichterung  des  Besuches  der  Anstalt  wird  auf  einer  Anzahl 
von  Bahnstrecken  in  Deutschland  den  Kranken  ermässigter  Fahrpreis  ge- 
währt. Dies  ist  von  Bedeutung,  aber  es  muss  auch  Sorge  getragen  werden, 
dass  die  Kranken  nicht  durch  ihren  Auswurf  ihre  Mitmenschen  benachtheiligen 
können.  Auf  diese  Verhältnisse  habe  ich  ausführlich  im  Artikel  Kranken- 
transport aufmerksam  gemacht,  auf  welchen  ich  hiermit  verweisen  möchte. 

Die  in  vorstehenden  Zeilen  kurz  dargelegten  Bestrebungen  auf  dem 
Oebiete  der  Errichtung  von  Lungenheilstätten  sollten  die  Ziele  dieser  in 
lUlen  civilisirten  Ländern  jetzt  gewaltigen  Bewegung  veranschaulichen.  Die 
errungenen  Erfolge  lassen  hoffen,  dass  es  gelingt,  langsam,  aber  sicher  auf 
dem  betretenen  Wege  der  furchtbarsten  Volkskrankheit  in  wirksamer  Weise 
entgegenzutreten. 
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klima.  Vortrag.  Qesnndheit.  1880,  Nr.  24.  —  Obtmann,  Die  Lungenschwindsucht  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Heilung.  Vortrag.  Leipzig  1881.  —  Bbehmeb,  Die  Aetiologie  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  vom  Standpunkte  der  klinischen  Erfahrung.  Berlin  1885.  —  Aufbeght, 
Die  Lungenschwindsucht  mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  Behandlung  derselben.  Magde- 
burg 1887.  —  Dettweileb  und  Penzoldt,  Die  Therapie  der  Phthisis.  Referate.  VerhandLd. 
6.  Congr.  f.  innere  Med.  1887.  Wiesbaden  1887.  —  Goldschmidt,  Ueber  die  Verpflichtung  de* 
Staates  und  der  Gesellschaft  gegen  Lungenschwindslichtige.  Vortrag.  Berlin  1887.  —  Wurm- 
NiTz,  Zur  Pathologie  und  Hydrotherapie  der  Lungenphthise.  Leipzig  und  Wien  1887.  — 
Bbehmek,  Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmeb*s  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  Wiei- 
b<iden  1888  und  1889.  —  Brehmeb,  Die  Therapie  der  chronischen  LungenächwindsncbL 
2.  Aufl.  Wiesbaden  1889.  —  Desti^es  et  Gallemaebts,  La  Tuberculose  en  Belgiqne.  Bni- 
xelles  1889.    —    Hadlich,    Ueber  HeimstUtten   für   Genesende.    Deutsche  med.  Wochcnschr. 

1889,  Nr.  36.  —  Dyrknfubth,  Ueber  Heilstätten  für  Schwindsüchtige.  Berlin  1890.  —  Fwbels 
buhg,  Ueber  die  Errichtung  von  Volks-Sanntorien  für  Luugenschwindsüchtige.  Vortrag.  NeiMt 
einem  anschliessenden  Referate  von  Ziumekmann.    3.  Aufl.  Bonn  1890.    —    FlCook  ,  Mitthti- 
lungen   uuh  Dr.  Bbehmeb's  Heilanstalt   für  Lungenkranke  in   Görbersdorf.   N.  F.  Wie^^baden 

1890.  —  Hadlich,  Mitthciluugen  über  Heimstätten  für  Genesende   in  Blankenburg.  Vortrag. 
Januar  1889.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  öffcntl.  Gesundheitspflege.    Berlin  1890.  — 
V.  Leyden,  Ueber  Pneumothorax  tuberculosus  nebst  Bemerkungen  über  Heilstätten  für  Tuber- 
kulöse.  Vortrag.   Deutsche  med.  Wochenschr.    1890,    Nr.  7.    —    v.  Letden,    Ueber  Speciat- 
krankenhüuser.  Vortrag.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  öffeutl.  Gesundheitspflege.  Berili 
1890.  —  George  Meyer,   Die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  in  Berlin  in  dem  zehii- 
jährigcii  Zeiträume  von  1880   bis  Ende  1889.   Berliner  klin.  Wochenschr.    1890,    Nr.  28.   - 
Spinola,  Soll  in  Berlin  eine  besondere  städtische  Heil-  und  Pfiegeanstalt  für  Schwindsüchtige 
errichtet  werden?  Vortrag.  October  1889.  Verhandl.  d.  deutscheu  Gesellsch.  f.  öffentl.  Oesoad* 
heitspflegc.  Berlin  1890.    —   Coguii.l,  Kocu's  treatment  at  the  Royal  National  Hospital  for 
Consumptions  Ventnor.  Laucet.  Mai  1891.    —   Weber  und  KKETscmiAB,   Ueber  die  Behand- 
luug  der  Lungenschwindsucht,   besonders  in  den  Hospitälern  für  Schwindsüchtige.  Referate. 
Verhandl.  d.  10.  intemat.  med.  Cungr.  zu  Berlin.   Berlin  1891.    —    Jahresbericht    des  Frank- 
furter Vereins  für  Reconvalescenten-Anstalten.  1891/92,  1892  93,  1893/94,  1894/95,  1895.96. 
Frankfurt  a.  M.  1892,  1894,  1895,  1896,  1897.  —  DKrrwEiLKR,  Mittheilungen  über  die  errte 
deutsche  Volksheilstätte  für  unbemittelte  Lungeukrauke  in  Falkcustein  i.  T.    DeutAche  med. 
Wocht'nschr.  1892,  Nr.  48.  —  Hess,  Ueber  die  Heilstätte  für  unbemittelte  Laugenkranke  in 
Falkenstciu  i.  T.  Fortschr.  d.  Krankenpflege.  1892,  Nr.  11  und  12.  —  Mobitz,  Sanatorien  Wr 
Lun^'enk ranke.   Referat.    Verhandl.  d.  17.  Versamml.  d.  deutschen  Vereins  f.  ölfentl.  Gesand- 
heitspflege  in  Leipzig.  Braunschweig  1892.    —    Wasserkuur,   Aerztliche  Gesichtspunkte  b« 
Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte  Brustkranke.   Deutsche  med.  Wochenschr.  18^ 
Nr.  42.  —  KCcHLKB,  Die  Errichtung  einer  Heilstätte  für  Lung«  nkranke  für  die  Stadt  Womi. 
Worms  1893.  —  v.  Leyden,  Bemerkungen  über  Ernährungstherapie.  Vortrag.  Deutsche  uaiL 
Wochenschr.  1893,  Nr.  22.  —  Sanatorium  de  Leysin.  Paris  1893.  —  Statut  des  Felix-Stütei 
in  St.  Andrea>berg.  St.  Andn^asberg  1893.    —    Mayer,   Die  Tuberkulose   und  deren  heutige 
Behandlung    in   Sanatorien    und    Asylen.    Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  VII,  Heft  4,  5  und  6. 
Wien  1893.  —    Hospital  for  Consuniption ,    Brompton.  Report  for  the  Year  1893 ,  1894.  — 
MoKLLKU,  Les  Sanatoria  pour  le  Traitement  de  la  Phthisie.  Bmxelles  1894.  —  Fault,  !■»• 
liiiitätsanstalteu  und  Tuberkulose.  Deutsehe  Med.-Ztg.  1894,  Xr.  45.  —  Scumid,  Ueber  Volk»* 
Sautitorieu  für  Lungenkranke.  Vortrag.  Sitzungsber.  d.  ärztl.  Ver.  München.  München  1891>  -* 
Wyss,   Die  hygienische  Bedeutung   der  Sehwindsuchts-Sauatorien.  Vortrag.  1894.    —  Gsod 
Mkyku,  Krankentransport.  Ei:lkniu:  R«,Eneyclopädi.sehe  Jahrbücher,  IV,  1895.  —  Bericht  dw 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt    für   Invaliditäts-    und    Altersversicherung.    1894,    1885. 
1890.  —  Denkschriften    der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  Invaliditäts-  und  Alten- 
Versicherung,  betreffend  Errichtung  einer  Heilstütte  für  lungenkranke  Versicherte.    December 
1894,  Juli  1895   und   Februar  18%.    —    2.,  4.  und  5.  Jahresbericht  des  Vereins  HeihuutaM 
Allanil  (Verein  zur  Errichtung  und  Erhaltung  einer  klimatischen  Heilanstalt  für  BrastkraBke) 
für  das  Jahr  1893,  1895  und  1890.  Wien  1894,  1890  und  1897.    —   v.  Lkydkw,    Ueber  d« 
Versorgung  tubt-rkulöser  Kranker  .seitens  grosstT  Städte.  Vortrag  auf  dem  8.  Internat.  ComT' 
f.  Hygiene  zu  Budapest.  Beilin  1894  und  Verhandlungen.  Budapest  1895.    —    Vemaltmifi' 
beri'cht    des  Magistrates   zu  Berlin    für   die  Zeit  vom  1.  April  1894   bis   31.  März  1895  vi 
vom  1.  April  1895  bis   31.  März  189().    Bericht   über  die  städtischen  Heimstätten  für  Gw 
aemle.  —  Ascuer,    Die  Lungenheilstätten    der  Invaliditäts-Versicheruugsauatalten.   Deutsche 
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med.  Wochenschr.  1895 ,  Nr.  19.  —  Aaszag  aas  dem  Rechenschaftsbericht  des  Sanatoriams 
Halila.  Petersbarg  189Ö.  —  Coohill,  The  hypodermic  ase  of  Guaiacol  in  acate  palmonary 
tobercolosis.  Vortrag.  Sect.  of  Med.  at  the  Annaal  Meeting  of  the  Brit.  med.  Assoc.  Jali- 
Anglist  1895.  —  Denkschrift,  betreffend  die  Errichtang  einer  Heilanstalt  für  Inngeukranke 
Versicherte  der  Norddeutschen  Knappschafts- Pensionscasse  zn  Halle  a.  S.  Halle  a.  S.  1895.  — 
Description  and  Views  o!  the  Royal  National  Hospital  for  Consamption  1895.  —  Eulknburo, 
läne  neue  Heilstätte  für  Lungenkranke.  Deutsche  mecL  Wochenschr.  1895,  Nr.  45.  — 
HuNZELMANN,  Zur  Lungentuberkulosebehandluug.  Deutsche  Med.-Ztg.  1895,  Nr.  48.  —  Knopf, 
Les  Sanatoria.  Traitement  et  Prophylaxie  de  la  Phthisie  pulmonaire.  Paris  1895.  —  Koeniqkb, 
Erfahrungen  fiber  Lungentuberkulose  aus  Lippspringe.  Therap.  Monatsh.  1895,  Heft  10.  — 
▼.  LiXTDEN,  Ueber  die  Noth wendigkeit  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke. 
Vortrag.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1895,  Nr.  4.  —  Liebe,  Beitrüge  zur  Volksheilstätten- 
frage. Hygien.  Rundschan.  1895,  Nr.  17.  —  Liebe,  Ueber  Volksheil  statten  für  Lungenkranke. 
Breslau  1895.  —  Mxissbh,  Gebirgsklima  und  Tuberkulose.  Deutsche  Med.  Ztg.  1895,  Nr.  72.  — 
Nahm  ,  Sind  Lungenheilanstalten  eine  Gefahr  für  die  Umgebung  ?  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1895,  Nr.  40.  —  Panmwitz  ,  Die  socialpolitische  Gesetzgebung  und  die  Vereine  vom 
Bothen  Kreuz.  Das  Rothe  Kreuz.  1895,  Nr.  21.  —  Pavlowsky,  Ueber  die  Nothwendigkeit  der 
Sanatorien  für  unbemittelte  Lungenschwindsüchtige.  AUg.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  90  u.  ff.  — 
Sauomahn,  Om  forholdsregler  mod  tuberculose  og  s%rlig  om  sanatorier  for  brystsyge.  Koben- 
havn  1895.  —  Schbötter,  Asyle  für  Brustkranke.  Ref.  Die  Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. 4.  Jahrg.,  1895 ,  Nr.  3.  —  Th.  Sommebfelo  ,  Erbaut  Schwindsnchts-Hospitäler.  Allg. 
med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  102.  —  Th.  Sommebfeld,  Die  Schwindsucht  der  Arbeiter,  ihre  Ur- 
sachen, Häufigkeit  und  Verhütung.  Berlin,  Heymann,  1895.  —  Volland,  Ueber  Uebertreibungen 
bei  der  heutigen  Behandlung  der  Lungenschwindsüchtigen.  Therap.  Monatäh.  1895,  Nr.  9.  — 
Wbickeb,  Der  §  12  des  Invaliditätsgesetzes  und  die  Tuberkulose.  Zeitächr.  f.  Krankenpflege. 
1895,  Nr.  2.  —  Weickeb  ,  Bemerkungen  zu  Dr.  Ascheb's  »Die  Lungenheilstätten  der  Invali- 
ditäts-Versicherungsanstalten«. Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  24  —  Weickeb.  Die 
Volksheilstätten  für  Lungenkranke  in  ihrer  socialpolitischen  Bedeutung.  Kölnische  Zeitung. 
8.  December  1895.  —  v.  Ziemssen,  Die  Frage  der  Enichtung  von  Sanatorien  für  mittellose 
Brustkranke.   67.  Versamml.  der  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte    zu    Lübeck 

1895.  Leipzig  1895.  —  v.  Ziemssen,  Ueber  die  Bedeutung  städtischer  Reconvalescenten- 
anstalten.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1895,  Nr.  4.  —  v.  Ziemssen,  Von  der  Freiluftbehandlung 
der  Lungenschwindsucht  und  der  Errichtung  von  Heilstätten  für  mittellose  Tuberkulose.  Klin. 
Vorträge.  23.  Vortnig.  Leipzig  1895,  Vogel.  —  6.,  7.  und  8.  Jahresbericht  des  Bremer  Heil- 
stättenvereins für  bedürftige  Lungenkranke.  Bremen  1894,  1895,  1896.  —  Bericht  des  Ver- 
eins zur  Begründung  und  Unterhaltung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  im  König- 
reich Sachsen.  Mai  1895  und  1896,  Auerbach.  —  Geschäftsbericht  des  Vorstandes  der  nord- 
deutschen Knappschafts  -  Pensionscasse  zn  Halle  a.  S.  Invaliditätä-  nnd  Altersversichemngs- 
anstalt  Nr.  33  für  das  Jahr  1895.  Halle  a.  S.  1896.  —  Aufnahmsbedingungen  der  Basler 
Heilstätte  für  Brustkranke  in  Davos.  —  Hausordnung  der  Baseler  Heilstätte  für  Brustkranke 
>in  der  Stillec  zu  Davos-Dorf.  —  Reglement  für  die  baselstädtische  Aufnahms-Commission 
der  Baseler  Hellstätte  für  Brustkranke  in  Davos.  —  Statuten  des  Baseler  Hilfsvereins  für 
Brustkranke.  —  Statuten  der  Baseler  Heilstätte  für  Brustkranke  in  Davos.  Basel  1896.  — 
Berichte  über  die  von  der  Thüringischen  Versicherungsanstalt  auf  der  Harth  bei  Berka  an 
der  Hm  eingerichtete  Cnrcolonie  bis  Ende  November  1896.  —  Blumenfeld,  Wo  soll  man 
Heilstätten  für  Lungenkranke  errichten?  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1896,  Nr.  5.  —  Coqhill, 
Antiseptic  Inhalation  in  tubercular  and  other  pulmonary  Diseases.  Birmingham  med.  Review. 
April  1896.  —  Ein  Beitrag  zur  Benrtheilung  des  Nutzens  von  Heilstätten  für  Lungenkranke. 
Bearbeitet  im  kaiserl.  Gesundheitsamte.  —  Heimstättenverein  für  Lungenkranke.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896  ,  Nr.  6.  —  v.  Jaruntowsky  ,  Die  geschlossenen  Heilanstalten  für 
Lungenkranke  nnd  die  Behandlung  in  denselben.  Berlin  1896.  —  v.  Letden,  Ueber  die  Auf- 

^  gäbe  des  Berlin-Brandenburger  Heil  statten  Vereins  für  Lungenkranke.  Vortrag.  Hygien.  Rund- 
I;  schau.  1896,  Nr.  13-  —  Liebe  ,  Einige  Bemerkungen  über  die  Aufnahme  wenig  bemittelter 
^  Kranker  in  Lungenheilanstalten.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1896,  Nr.  6.  —  Nahm,  Die  neue 
|.  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  zu  Ruppershain  im  Taunus.  Ebenda.  1896,  Nr.  2-  — 
|j[  The  North  London  Hospital  for  Consumption.  36.  Annual  Report.  1896.  —  Oehme  ,  Ueber 
^  Yolksheilstätten  und  über  das  Sanatorium  des  sächsischen  Landesvereins  für  unbemittelte 
J  Lungenkranke  in  Reiboldsgrün.  Dresden  1896.  —  The  Royal  National  Hospital  for  Consump- 
/  Üon.  Report  for  the  year  1896.  —  Schbötter,  Die  Heilanstalt  in  Alland.  Vortrag.  Wiener 
0  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  3.  —  Weickeb  ,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten.  Zeit- 
ig aehrift  f.  Krankenpflege.  1896,  Nr.  3  und  4.  —  Gebhakd  und  Hampe,  Die  Erbauung  von  Heil- 
y  stStteo  für  Lungenkranke  durch  Invaliditäts-  und  Altersversichemngsanstalten,  Krankencassen 
vnd  Communalverbände.    Referate.   Deutsche    Vierteljahrschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 

1896,  XXVID,  Heft  1.  —  F.  Wolff,  Ueber  die  Krankenpflege  Tuberkulöser  im  Gebirgsklima. 
Sbenda.  1896,  Nr.  10  und  11.  —  6.  und  8.  Jahresbericht  des  Vereins  für  bedürftige  Lungen- 
kranke  fiber    seine   Thätigkeit   im    Jahre    1894   und   1896.    Hannover    1895  nnd  1897.   — 

^  Aanoal  Report  of  the  Infirmary  for  Consumption  1895  and  1896.  1896  und  1897.  —  1.  und 
2.  Jahresbericht  und  Statuten  des  unter  dem  Protectorate  Sr.  königl.  Hoheit  des  Prinzen  Lud- 
wig yon  Bayern  stehenden  Vereins  für  Volksheilstätten  (A.  V.).  München  1896,  1897.  —  Jahres- 

Eneydop.  Jahrl>flelier.  YII.  \<^ 
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bericht  der  Heilanstalt  ReiboldsgrOn  im  Voigtland.  Jahrg.  1896.  Auerbach  1897.   —   Eightj- 
third  anunal  Report  of  the  Royal  Hospital  for  Diseases  of  the  Ghest.  1897.   —  Forty- nintk 
annnal  Report  of  the  City  of  London  Hospital  for  Diseases  of  the  Ghest  1897.  —  FÜüDn- 
THAJL,  The   proposed  City   Hospital  for  Consnmptives.  New  York  med.  Jonrn.  1897,  Februar. 
—  Gabrilowitsch  ,  Ueber  die  kaiserl.  Sanatorien   für  Lnngenkranke  zu.  Haiila  in  Finnland. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9.    —  Güthmann,  Zur  Therapie  der   Tnberkulose  in 
der  Berliner  Cassenpraxis.    Med.  Reform.    1897 ,   5.  Jahrg. ,    Nr.  18.    —    Zur  Fürsorge   fflr 
die  lungenkranken  Gassenmitglieder  in  Berlin.  Ebenda.  1897,  5.  Jahrg.,  Nr.  26.   —    Zur  The- 
rapie der  Tuberkulose  in   der    Berliner    Gassenpraxis.  Ebenda.  1897 ,   6.  Jahrg.  ,  Nr.  17.  — 
Keltebbobn,    Die    Baseler  Heilstätte  für   Brustkranke   in  Davos.    Schweizerische  Ban-Ztg. 
XXIX,  Nr.  5.  Zürich  1897.  —  Ron.  Koch  ,  Ueber  neue  Tuberkulinpräparate.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  14.  —  Lokwy-Zunt«,  Ueber  den  Einfluss  der  verdünnten  Lult  und  des 
Höhenklimas  auf  den  Menschen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXVI,  1897.  —  Das  Sanitätswesea 
des  preussischen  Staates  während  der  Jahre  1889,  1890  und  1891.    Im  Auftrage  Sr.  Excel- 
lenz des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  bearbeitet 
von  der  Medicinal-Abtheilung   des  Ministeriums.  Berlin  1897.  —  Scholtzen,  Betheiligung  der 
vaterländischen  Frauenvereine  an  der  Heilstättenbewegung.  Das  Rothe  Kreuz.  1897,  Nr.  7.  — 
Th.Sommkrfeld,  Ueber  Yolksheilstätten  f.  Lungenkranke.  Med.  Reform.  5.  Jahrg.,  Nr.  14, 1897.— 
Th.  Sommerfeld,    Die  Stellung    der  Aerzte   zur  Fürsorge  für  die   lungenkranken   Mitglieder 
der  Berliner  Krankencassen.  Ebenda.  5.  Jahrg.,  Nr.  22,  1897.  —  Volksheilstätten  für  Lungen- 
kranke.  Verhandl.  d.  Gentralste  He  f.    Arbeiter  -  Wohlfahrts-Einrichtungen   in   Frankfurt  a.  X. 
Ebenda,  ö.  Jahrg.,  Nr.  21,  1897 .    —  Weicker,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten.  Zeit- 
schrift f.  Krankenpflege.  1896  ,   Nr.  3  und  4  und  Friedland  1897.   —   Werkich  und  Sprdo- 
FELD,  7.  Jahresbericht    über   das  Sanitäts-   und  Medicinalwesen   in  den  Städten  Berlin  imd 
Gharlottcnburg  während    der  Jahre  1892, 1893, 1894.  Berlin  1897.  —  Wolff,  Was  erwarte« 
wir  von  der  Volksheilstättenbewegung?   Das  Rothe  Kreuz.  1897,  Nr.  6.  —  Oeoeoe  Meto, 
Krankentransport.  Eulenbüro's,  Real-Encyclop.  d.  ges.  Heilk.  3.  Aufl.,  XIII,  1897.  —  BöKPLEB,Die 
Behandlung  Lungenkranker  in  Höhencurorten,  mit  specieller  Berücksichtigung  der  geschlosseoa 
Heilanstalten.  Balneol.  Bibliothek,  Nr.  36.  Budapest.  —  Römpler,  Prophylaxis  gegen  Lungen- 
schwindsucht in  den   Gurorten.   Vortrag.  Monatsschr.  f.  prakt.  Balneol.  —  Wbickeb  ,  Zur  Be- 
kämpfung der  Lungenschwindsucht.  Hjgieia.  8.  Jahrg.,  Heft  9.   —  Auszug  ans  dem  Berieht 
des  Anstaltsarztes  Herrn   Dr.  med.  August  Haupt  zu  Soden.  —  Beehmbb,  Die  Immunität  der 
Gebirgsbewohner   von   chronischer  Lungenschwindsucht.  Verhandl.  d.  10.  schlesischen  Bidet- 
tages,  Glatz.  —  Ladendorf  ,  5.  Bericht  der  Heilanstalt  für  bedürftige  Lungenkranke  (Feliz- 
Stift)  in  St.  Andreasberg  im  Harz.  George  Mejtr. 


M. 


Ufadurafuss.  Mit  diesem  und  verschiedenen  anderen  Namen,  wie 
Mycetoma,  Morbus  tuberculosus  pedis,  Ulcus  grave,  Podelcoma, 
Fungus  disease  o!  India  u.  s.  w.,  bezeichnet  man  eine  der  Aktinomykose 
nahestehende  parasitäre  Krankheit,  welche  gewöhnlich  ihren  Sitz  am  Fusse 
hat  und  eine  unförmliche,  höckerige,  nach  allen  Richtungen  von  Canälen 
und  Fisteln  durchsetzte  Anschwellung  desselben  hervorruft.  Dieselbe  ist 
vorzugsweise  in  Vorderindien,  und  zwar  namentlich  in  der  Präsident- 
schaft Madras,  heimisch.  Ihr  Vorkommen  beschränkt  sich  aber  nicht,  wie 
man  bis  vor  Kurzem  annahm,  auf  dieses  Land,  sondern  sie  hat  offenbar 
ein  weit  grösseres,  in  ihren  Grenzen  noch  nicht  festgestelltes  Verbreitungs- 
gebiet, wie  neuerdings  aus  Senegambien,  Algier,  Nordamerika,  Chile  und 
Italien,  also  ziemlich  weit  von  einander  getrennten  Ländern,  bekannt  ge- 
wordene Fälle  beweisen.  Von  älteren  Autoren,  welche  sich  um  die  Erfor- 
schung dieses  Leidens  verdient  gemacht  haben,  ist  besonders  Vandykb 
Carter  namhaft  zu  machen,  welcher  zwar  nicht  als  Erster,  aber  am  energi- 
schesten fQr  die  parasitäre  Natur  desselben  eingetreten  ist  und  nach  der 
Entdeckung  der  Aktinomykose  in  Europa  zuerst  auf  die  Aehnlichkeit  beider 
Krankheiten  hingewiesen  hat. 

Der  Sitz  der  Affection  ist  am  häufigsten  der  Fuss,  von  welchem 
sie  auf  den  Unterschenkel  übergehen  kann,  manchmal  die  Hand,  sehr  selten 
eine  andere  Körperstelle.  Zwei  verschiedene  Körpertheile  werden  bei  einem 
Kranken  nur  ganz  ausnahmsweise  von  derselben  befallen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  der  Entwicklung  eines  oder  mehrerer 
kleiner,  harter  Knoten  im  Unterhautzellgewebe,  welche  schmerzlos  und  von 
normaler  Haut  bedeckt  sind,  langsam  wachsen  und  die  Grösse  einer  kleinen 
Haselnuss  erreichen  können.  Nach  einiger  Zeit  werden  dieselben  weich, 
fluctuirend,  dunkelroth  und  empfindlich  bei  Berührung  und  brechen  schliess- 
lich auf.  Es  entstehen  so  Fisteln,  welche  von  blassrothen,  weichen  Granu- 
lationen umgeben  sind,  und  aus  denen  sich  eine  später  näher  zu  beschrei- 
bende Flüssigkeit  nach  aussen  entleert.  Indem  immer  neue  Knoten  auftreten 
und  die  Oberfläche  des  Fusses  besetzen,  wird  dieser  allmälig  grösser  und 
kann  bisweilen  um  das  2 — 3fache  seiner  normalen  Grösse  anschwellen.  Gleich- 
zeitig bekommt  derselbe  eine  mehr  oder  weniger  cylindrische  oder  eiförmige 
Gestalt,  indem  die  Fussränder  sich  abrunden,  die  normalen  Knochenvor- 
sprünge in  der  Anschwellung  verschwinden  und  die  Fusssohle  convex  wird, 
so  dass  die  weit  auseinander  gedrängten  Zehen  beim  Auftreten  den  Boden 
nicht  mehr  berühren.  Führt  man  durch  die  Fistelöffnungen  eine  Sonde  ein, 
80  gelangt  man  in  sinuöse  Canäle,  die  bald  mehr,  bald  weniger  weit  in  die 
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Tiefe  des  Fusses  hineinführen.  Bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit  findet 
man  mit  der  Sonde  überhaupt  keinen  Widerstand  mehr,  sondern  kann  mit 
derselben  leicht  nach  allen  Richtungen  hin  durch  die  erweichten ,  kä8ig;eii 
Massen  hindurchfahren.  Mitunter  sind  die  Leistendrüsen  der  betreffenden 
Seite  angeschwollen  und  hart,  aber  unempfindlich. 

Die  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Fistelöffnungen  nach  aussen  tritt,  ist 
dünn,  eiterig,  manchmal  blutig  gestreift  und  zeigt  einen  Übeln  Gerach,  und 
in  derselben  sind,  was  das  Charakteristische  für  den  Madurafuss  ist,  zahl- 
reiche grieskorn-  bis  erbsengrosse  Körperchen  suspendirt,  welche  bald 
von  grauer  oder  gelblicher  Farbe  und  weicher,  käsiger  Consistenz  sind  und 
an  Fischrogen  erinnern,  bald  eine  braune  bis  tiefschwarze  Farbe  haben,  fest 
sind  und  Schrotkomern  gleichen.  Man  unterscheidet  hiernach  zwei  Varie- 
täten der  Krankheit,  eine  blasse  oder  weisse  und  eine  schwarze,  welche 
in  seltenen  Fällen  auch  neben  einander  bei  einem  und  demselben  Individaom 
vorkommen  können.  Die  kleineren  Körperchen  sind  glatt  und  kugelig,  die 
grösseren  dagegen  von  unregelmässiger  Gestalt,  oft  maulbeerförmlg.  Wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergiebt,  bestehen  sie  aus  den 
später  zu  besprechenden  Pilzelementen. 

Die  hauptsächlichste  Beschwerde,  welche  das  Leiden  verursacht,  be- 
steht darin ,  dass  der  angeschwollene  Fuss  den  Kranken  beim  Gehen  be- 
hindert und  allmälig  vollkommen  gebrauchsunfähig  wird.  Infolge  der  Un- 
thätigkeit  magert  das  Bein  immer  mehr  ab,  so  dass  es  schliesslich  fast  nur 
aus  Haut  und  Knochen  besteht  und  einen  seltsamen  Contrast  mit  dem  grossen, 
unförmlichen  Fusse  bildet.  Schmerzen  werden  von  den  Kranken  nur  in 
seltenen  Fällen  geklagt.  Allgemeinbefinden  und  Ernährungszustand  pfleg;en 
lange  ungestört  zu  bleiben.  Es  können  viele  Jahre  vergehen,  ehe  es  in 
Anämie  und  Kachexie  kommt.  Wenn  die  Kranken  nicht  operirt  werden,  gehen 
sie  aber  schliesslich  nach  10 — 20iährigem  Bestände  ihres  Leidens  dorcfa 
Erschöpfung  zu  Grunde  oder  fallen  einem  Durchfalle  oder  irgend  einer 
anderen  Krankheit  zum  Opfer. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  Madurafuss  oder  einen  anderen  KörpertheiL 
welcher  die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Entwicklung  zeigt,  pathologisch- 
anatomisch  zu  untersuchen  und  schneidet  in  denselben  ein,  so  stösst  das 
Messer  nirgends  auf  einen  wesentlichen  Widerstand,  und  man  findet  unter 
der  verdickten  Haut  sämmtliche  Gewebe,  auch  die  Knochen,  in  eine  zähe, 
gallertartige,  graue  oder  röthliche  Substanz  umgewandelt,  welche  nach  allen 
Richtungen  von  zahlreichen  mit  einander  anastomosirenden  sinuösen  Canälen 
durchsetzt  ist.  Die  letzteren  enden  theils  blind,  theils  öffnen  sie  sich  durch 
die  Haut  nach  aussen  und  sind  mit  Granulationen  ausgekleidet  und  mit 
blassen  oder  dunkeln  Pilzmassen  erfüllt,  welche  Agglomerate  der  aus  den 
Fistelöffnungen  sich  entleerenden  Körperchen  darstellen.  Auch  in  den  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  sind  von  Keith  Hatch  und  Childs  ^)  Pilzmetastasen 
gefunden  worden. 

Ueber  die  mikroskopische  Structur  des  Madurafusses  besitzen 
wir  namentlich  von  Kanthack  -)  werthvolle  Untersuchungen ,  welche  von 
Unna  ^)  bestätigt  worden  sind ,  was  ich  gleichfalls  nach  Präparaten,  welche 
Erstcrer  die  Liebenswürdigkeit  hatte  mir  zu  schicken,  thun  konnte.  Der 
selbe  unterscheidet  drei  Krankheitsstadien.  Im  ersten  findet  man  um  die 
Pilzdrusen  eine  Ansammlung  von  Rundzellen.  Im  zweiten  sind  dieselbei 
von  Granulationsgewebe  mit  epitheloiden  und  hyalin  degenerirten  Zellen 
(Unna),  hie  und  da  auch  Riesenzellen  und  zahlreichen  Blutgefässen,  deren 
Endothel  vielfach  deutlich  proliferirt  ist,  umgeben,  während  der  Pilz  bereiti 
Zeichen  der  Degeneration,  bestehend  in  der  Bildung  eines  hyalinen  Strahlen- 
kranzes, darbietet  Im  dritten  Stadium  endlich  sind  die  letzteren  noch  weiter 
vorgeschritten,  das   Granulationsgewebe  ist   zum  Theil   in  fibröses  Gewebe 
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umgewandelt,  und  es  hat  sich  um  die  einzelnen  Pilzdrusen  eine  spärliche 
Eiterung  entwickelt,  die  zur  Bildung  von  Abscessen  und  Fisteln,  welche  in 
einander  und  nach  aussen  durchbrechen,  führt.  Jede  dieser  Höhlen  zeigt 
dann  nach  aussen  einen  fibrösen,  oft  pigmentirten  Ring,  auf  welchen  nach 
innen  Oranulationsgewebe,  weiter  eine  Zone  von  Leukocyten  und  schliess- 
lich direct  um  den  Pilz  körniger  Detritus  folgt  Die  Pilzdrusen  sind  entweder 
einfache  oder  zusammengesetzte.  Erstere  erscheinen  halbmond-  oder  nieren- 
förmig,  letztere  maulbeerförmig.  Sie  bestehen  aus  einem  Mycelgeflecht,  das 
in  der  Peripherie  dicht  verfilzt,  im  Centrum  dagegen  nur  lose  verflochten 
ist,  und -an  welches  sich  nach  aussen  strahlenartig  ein  Kranz  dicht  anein- 
ander gepresster,  grosser,  nach  aussen  verbreiteter,  durchsichtiger,  glänzender 
Prismen  oder  Säulen,  die  sich  sehr  schwer  färben,  und  in  welchen  sich  in 
gefärbten  Präparaten  Pilzfäden  manchmal  fast  bis  an's  Ende  verfolgen  lassen, 
ansetzt.  Dieselben  stellen  keine  Fructificationsorgane,  sondern  Degen erations- 
producte  dar  und  sind  am  stärksten  entwickelt,  wo  der  Pilz  direct  von 
fibrösem  Gewebe  eingeschlossen  ist.  Dieser  Strahlenkranz  umgiebt  nicht 
ringsum  die  Pilzdruse,  sondern  an  einer  Stelle  fehlen  sowohl  die  Strahlen 
als  die  dicht  verfilzte  Marginalzone,  und  hier  wuchert  das  Mycel  stielartig 
nach  aussen.  Die  Pilzfäden  sind  dünn  und  solid  und  zeigen  keine  Unter- 
brechungen, aber  echte  Theilungen. 

Der  Pilz  des  Madurafusses  bietet  also  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Aktinomyces  dar,  ist  aber  schon  mikroskopisch  von  diesem  vorzugsweise 
durch  seine  feineren  Pilzfäden,  seine  grösseren  Strahlen  und  seine  stärkere 
Färbbarkeit  mit  Hämatoxylin  zu  unterscheiden  (Unna).  Vincent^),  dem  es 
gelang,  ersteren  namentlich  im  Heu-  und  Strohaufguss  und  auf  mit  Heu- 
aufguss  versetzter  Gelatine  zu  züchten,  konnte  auch  zwischen  den  Culturen 
beider  Pilzarten  markante  Unterschiede  feststellen.  Jedenfalls  sind  diese 
aber  nahe  mit  einander  verwandt.  Nach  Kanthack  gehört  der  Parasit  des 
Madurafusses  zu  der  Classe  Streptothrix  (Cohn)  oder  Oospora  (Wall- 
roth), und  genannter  Autor  schlägt  für  denselben  den  Namen  Oospora 
Indica  vor.  Vincent  bezeichnet  ihn  als  Streptothrix  Madurae,  Nocard 
und  Blanchard  nennen  ihn  Discomyces  Madurae. 

Obige  Beschreibung  der  histologischen  Verhältnisse  des  Madurafusses 
bezieht  sich  nur  auf  die  blasse  Varietät  desselben.  Davon  abweichend  ist  das 
Bild,  welches  die  schwarze  Varietät  der  Krankheit  darbietet.  In  den 
ältesten  Exemplaren  derselben  findet  man  nach  Kanthacr  nur  braune  oder 
schwarze  Pigmentschollen  von  verschiedener  Grösse  ohne  eine  Spur  von 
Mycel.  Jüngere  zeigen  röthliche  oder  gelblichbraune  bis  schwarze  Massen, 
welche  von  einem  verfilzten  Netzwerk  breiter,  hohler,  varicöser  Fäden,  die 
radiär  angeordnet  sind,  von  einem  Centrum  ausgehen  und  an  der  Peripherie 
in  kleinen  Keulen  enden,  gebildet  werden.  In  den  jüngsten  Exemplaren  ist 
eine  periphere  Zone  von  glasigen,  ganz  homogenen  Strahlen  zu  unterscheiden, 
in  welche  in  gefärbten  Präparaten  vielfach  ein  Mycelfaden  mit  keulenförmigem 
Ende  sich  verfolgen  lässt.  An  diese  Zone  schliesst  sich  ein  nach  aussen 
dicht,  nach  innen  weniger  dicht  verfilztes  Mycelnetz  an,  dessen  Marginal- 
zone pigmentirt  ist.  Das  Pigment  sitzt  in  den  Fäden.  Letztere  sind  breit, 
varicös,  oft  unterbrocben,  so  dass  sie  wie  Ketten  von  Stäbchen  aussehen, 
andere  erscheinen  hohl.  Die  alten  Formen  finden  sich  in  festem,  fibrösem 
Gewebe,  die  jüngeren  dagegen  in  erweichtem,  eiterndem.  Da  nicht  selten 
Uebergangsformen  zwischen  beiden  Varietäten  gefunden  werden,  ist  Kant- 
hack geneigt,  die  schwarze  für  eine  Degenerationsform  der  weissen  an- 
zusehen. Möglicherweise  handelt  es  sich  auch  bei  beiden  um  verschiedene 
Varietäten  desselben  Pilzes.  Nicht  im  Einklang  mit  einer  solchen  Annahme 
steht  freilich  der  bisher  allerdings  vereinzelte  Befund  Le  Dantbc's  '^),  welcher 
aus    einem  Falle    der   schwarzen  Varietät  kurze  Bacillen    züchtete.    Uebei"- 
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tragungsversuche  auf  Thiere  sind  bis  Jetzt  weder  mit  der  weissen,  noch  mit 
der  schwarzen  Varietät  gelangen. 

Der  Ursprang  des  den  Madarafass  erzeagenden  Pilzes  ist  unbekannt 
Wahrscheinlich  lebt  dieser  als  Saprophyt  aaf  Pflanzen  and  gelang  durch 
verletzte  Haatstellen  in  den  Korper.  Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehnng 
der  Krankheit  spielt  jedenfalls  das  Barfassgehen,  daroh  welches  leicht 
Veranlassung  zu  Verletzungen  durch  Steine,  Dornen,  stachelige  Oew&chse 
u.  8.  w.  —  bei  der  Verwandtschaft  des  Madurafusses  mit  der  Aktinomykose 
hat  man  namentlich  an  mit  Pilzen  besetzte  Oetreidetheile  (Oetreidegrannen 
u.  s.  w.)  zu  denken  —  gegeben  wird.  In  Indien,  wo  die  Krankheit  am 
häufigsten  beobachtet  wird,  hat  man  diese  niemals  bei  Schuhwerk  tragenden 
Enropäem,  sondern  nur  bei  Hindus  und  Eurasiern  (Mischlingen  von  Hindus 
und  in  Indien  geborenen  Portugiesen)  auftreten  sehen.  Namentlich  sind  es 
die  untersten,  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Volks- 
classen  und  die  ländliche  Bevölkerung,  welche  von  dem  Leiden  befallen 
werden.  Beim  männlichen  Oeschlechte  und  im  mittleren  Lebensalter  kommt 
dasselbe  am  häufigsten  vor. 

Die  Behandlung  des  Madurafusses  ist  eine  chirurgische.  Im  Anfangs- 
Stadium  kann  die  Krankheit  durch  Cauterisationen  (mit  dem  Gluheisen, 
dem  Paquelin  oder  Aetzmitteln,  namentlich  Aetzkali),  interstitielle  Injee- 
tionen  von  Chlorzinklösungen,  Auskratzungen,  in  geeigneten  Fällen  aadi 
durch  Exstirpation  der  Knoten  beseitigt  werden.  Bei  bereits  weiter  vor^schrit- 
tenem  Leiden,  wie  gewöhnlich  erst  die  indolenten  Eingeborenen  in  ärztliche 
Behandlung  zu  kommen  pflegen,  bleibt  nur  die  Amputation  übrig,  deren 
Prognose  im  Allgemeinen  eine  gute  ist.  Das  Jodkalium,  welches  bei  der 
Aktinomykose  des  Menschen  sowohl  als  der  Thiere  mit  günstigem  Erfolge 
angewandt  wird,  hat  sich  beim  Madurafuss  als  unwirksam  erwiesen. 

Literatur.  Die  Ultere  Literatur  über  Madarafass  ist  in  Hissch's  Handbuch  da 
hi^itorisch  -  geographischen  Pathologie.  III,  2.  Aufl.,  pag.  490,  die  neuere  in  Verfassers  Krank- 
heiten der  warmen  Länder,  1896,  pag.  447,  zusammengestellt.  Besonders  angezogen  sind  is 
obigem  Artikel  folgende  Arbeiten:  ^)  Kbith  Hatch  and  Childs,  A  remarkable  case  ol  Mjoe- 
toma.  Lancct,  1.  December  1894,  pag.  1271.  —  ')  A.  A.  Ranthack,  Madura  disease  (Myee- 
toma)  and  Actinomycosis.  Jonm.  of  Path.  and  Bact.  October  1892.  —  ';  P.  G.  Uksa,  Die 
Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1894,  pag.  469;  Ueber  Aktinomykose  und  Madura- 
fuss. Münchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  6,  pag.  150.  —  *)  Vinckitt,  £tnde  sur  le  pari- 
site  du  >pied  de  Madura«.  Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur.  1894,  Nr.  3.  —  ^)  Le  Daktbc,  Etode 
bacteriologique  sur  le  »pied  de  Madura«  du  Senegal.  Arch.  de  med.  nav.  December  18% 
P«<f-  447.  B.  Scheabe. 

Magen»  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  diesem  Jahre  auf  dem 
Gebiete  der  chemischen  Untersuchungsmethoden  des  Magens  kaum  etwas 
besonders  Neues  mitgetheilt  worden  ist.  Dagegen  sind  die  physikali- 
schen Methoden  in  ganz  hervorragendem  Masse  Gegenstand  eifrigen  Studiums 
geworden.  Es  ist  hier  die  zweifellos  richtige  Anschauung  massgebend,  dass 
eine  Vervollkommnung  unserer  Diagnostik  nur  durch  Verbesserung  unseres 
so  primitiven  Instrumentariums  erzielbar  ist.  Von  grösstem  Interesse  sind 
hier  die  Versuche,  die  mit  der  Gastroskopie  gemacht  worden  sind,  nach- 
dem dieselbe  15  Jahre  lang  seit  Mikulicz's  grundlegenden  Bemühungen  brach 
gelegen  hat.  Ich  ^)  habe  ein  neues  gastroskopisches  Verfahren  angegeben, 
fussend  auf  der  zuerst  von  mir  festgestellten  Thatsache,  dass  es  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt, 
ein  geradliniges,  starres  12  Mm.-Rohr  in  Rückenlage  des  lo 
Untersuchenden  weit  in  den  Magen  hinein,  oft  bis  zum  Nabel, 
und  eventuell  bis  unter  denselben  einzuführen  (s.  auch  Perl,  Zett- 
schrift f.  klin.  Med.,  XXIX).  Ich  war  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
ein  für  den  Magen  brauchbarer  optischer  Apparat  geradlinig  sein  müssta 
wie  er  es  beim  Cystoskop  ist.    An  dem  geraden  Instrument  allein  konnten 
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Verbesserungen  angebracht  werden,  an  die  bei  einem  gekrümmten  gar  nicht 
za  denken  ist:  der  optische  Apparat  ist  in  meinem  Oastroskop  ver- 
schieblich, wir  können  seine  Stellung  zur  Lichtquelle  und  zum  Object 
jeden  Augenblick  ändern,  er  ist  aus  dem  Hauptrohre  leicht  z.  B.  behufs 
Reinigung  zu  entfernen  und  er  kann  vor  Allem  mit  verschieden 
winkligen  Prismen  versehen  werden.  Zum  Schutze  der  Schleimhaut  trägt 
die  Spitze  des  Instrumentes  bei  mir  ein  Gummi  stück,  ein  leicht  drehbarer 
Schieber  verhindert  eine  Beschmierung  des  Prismas  beim  Einführen.  Neben 
dem  optischen  Apparat  verlaufen  in  dem  Gastroskop  feine  Canäle,  um  dem 
Magen  die  Luft  zur  Aufblähung  zuzuführen,  dagegen  sind  Canäle  für  die 
Wasserleitung  überflüssig,  wie  sich  bei  weiter  fortgesetzten  Untersuchungen, 
über  die  ich^)  später  berichtete,  ergab.  Um  ein  zu  starkes  Erhitzen  des 
Metalls  durch  die  Glühlampe  zu  verhindern,  genügt  es,  den  Strom  von  Zeit 
zu  Zeit  (alle  10 — 15  Secunden)  momentan  zu  unterbrechen.  Mein  Gastroskop 
hat  nur  einen  Querdurchmesser  von  lOMm.,  was  seine  Einführung,  die 
nach  Cocainisirung  des  Rachens  in  Rückenlage  mit  herabhängendem  Kopf 
vom  rechten  Mundwinkel  aus  stattfindet,  wesentlich  erleichtert.  Trotzdem 
ist  die  Untersuchung  eine  schwierige  und  erheischt  die  grösste  Vorsicht. 
Indicirt  ist  sie  nur  da,  wo  Verdacht  auf  Carcinom  besteht,  wo  wir  uns 
in  einer  entscheidungsschweren  Situation  befinden,  also  eventuell  einen 
operativen  Eingriff  vornehmen  wollen.  Angewandt  habe  ich  das  Instrument 
bereits  in  mehr  als  20  Fällen,  zum  Theil  mit  diagnostischem  Ergebniss.  In 
Jüngster  Zeit  hat  dann  noch  Kelling  ^)  über  Gastroskopie  berichtet.  Er 
verwendete  das  alte  MiKULicz'sche  Instrument,  das  gekrümmt  ist  und  einen 
Querdurchmesser  von  14  Mm.  hat.  Er  betrachtet  es  als  einen  Vortheil  dieses 
Instrumentes,  dass  es  tiefer  einführbar  sei  und  sich  weiter  in  die  Portio 
pylorica  hinein  vorschieben  lasse.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Gefahr  einer 
Beschmutzung  des  Prismas  geringfügig.  Er  hat  dann  einige  Abänderungen 
am  MiKULicz'schen  Apparat  vorgenommen,  er  verlegt  die  Glühlampe  ver- 
borgen in  die  Spitze  und  lässt  ihr  Licht  mittels  totaler  Reflexion  durch  ein 
Prisma  direct  neben  dem  Sehfenster  herauskommen;  dadurch  wird  dem 
Uebelstand,  dass  die  Glühlampe  und  das  Prisma  2V2  C^-  ^^^  einander  ent- 
fernt sind  und  die  Beleuchtung  nicht  die  Partie  trifft,  gegen  die  das  Prisma 
gerichtet  ist,  abgeholfen.  Für  wichtig  hält  es  Kelling,  dass  man  die  für 
die  gastroskopische  Untersuchung  nothige  Luftmenge  genau  kennt.  Deshalb 
bestimmt  er  in  jedem  Falle  die  Magengrösse  in  Luft  vorher  und  treibt 
später  die  Luft  mit  Hilfe  einer  Spritze  von  bekanntem  Volumen  ein.  Ange- 
wandt hat  Kelling  die  Gastroskopie  in  6  Fällen  mit  gutem  diagnostischem 
Erfolge.  Die  Untersuchung  geschah  gewöhnlich  in  der  Chloroformnarkose. 

Zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grenzen  des  Magens  hat 
BoAS^)  die  Sondenpalpation  empfohlen.  Nach  Einführung  des  weichen 
«Schlauches,  der  eine  Länge  von  80 — 100  Cm.  hat,  palpirt  man  in  liegender 
Stellung  die  Oberbauchgegend.  Die  Sonde  kommt  unter  dem  linken  Hypo- 
chondrium  zum  Vorschein  und  lässt  sich  an  der  grossen  Curvatur  entlang 
bis  in  die  Portio  pylorica  hinein  verfolgen.  Beim  Herausziehen  bewegt  sich 
nicht  zuerst  die  Spitze,  sondern  der  im  Fundus  liegende  Theil  der  Sonde 
durch  die  Kardia  zurück.  Für  die  Bestimmung  der  grossen  Curvatur  und 
der  Pylorusgegend  leistet  dieses  Verfahren  angeblich  gute  Dienste,  da  nach 
ScHMiLiNSKY^)  die  Sonde  sich  stets  der  grossen  Curvatur  anlegen  muss, 
and  zwar  so,  dass  der  Sondenknopf  in  die  Regio  pylorica  zu  liegen 
kommt.  Sind  die  Bauchdecken  weich,  so  gelingt  auch  die  Palpation  der  in 
Bewegung  begriffenen  Sonde.  Am  Pylorus  fühlt  man  gewöhnlich  einen 
stärkeren  Widerstand.  Auch  zur  Localisation  der  Magentumoren  und  zur 
Ausschliessung  nicht  zum  Magen  gehöriger  Geschwülste  soll  die  Sonden- 
palpation brauchbar  sein.    Im  Gegensatz   zu  der  Ansicht  von  Martiüs  und 
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Meltzing,  dass  die  untere  Grenze  im  normalen  leeren  Magen  1  Cm.  unter 
der  Nabelhorizontalen  in  der  Mittellinie  steht,  wie  sie  mit  der  Diaphano- 
skopie gefunden  haben,  liegt  diese  Grenze  im  leeren  Magen  in  liegender 
Stellung  bei  drei  subjectiv  und  objectiv  gesunden  M&gen  Imal  im  oberen 
und  2mal  im  mittleren  supraumbilicalen  Drittel  und  unter  62  F&Uen  von 
kranken  Mägen  nur  18mal  unterhalb  des  Nabels,  wobei  es  sich  um  schwere 
Gastroptosen  handelte.  13  gesunkene  Mägen  finden  sich  in  Nabelhohe; 
12  sogar  im  unteren  supraumbilicalen,  dagegen  keiner  im  mittleren  oder 
oberen  Drittel.  Nach  Beobachtungen,  die  ich  selbst  mit  diesem  Verfahren 
gemacht  habe,  wobei  ich  auch  Schläuche  verwendete,  die  mit  Blei  gefQUt 
waren  und  deren  Weg  und  Lagerung  ich  nicht  nur  durch  die  Palpation, 
sondern  auch  durch  Roentgenstrahlen  controlirte,  kann  ich  nur  so  viel  sagen, 
dass  ein  Umlegen  des  Schlauches  nach  der  Richtung  des  Pylorns 
durchaus  nicht  immer  die  Regel  ist.  Für  die  Bestimmung  der  grossen 
Curvatur  erhält  man  meist  brauchbare  Resultate,  doch  ist  dies  ein  Punkt 
der  praktisch  gewöhnlich  ohne  erhebliches  Interesse  ist 

Höchst  bemerkenswerth  sind  Versuche  von  J.  C.  Hemmbter  ^)  Ober 
Intubation  des  Duodenum.  Hemmeter  verwendet  für  seinen  Zweckeine 
besondere  Gummiröhre,  die  so  gegossen  ist,  dass  sie  die  Form  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  beibehält  und  nicht  leicht  geknickt  werden  kann,  und 
deren  Wand  im  Verhält niss  zum  Lumen  ausserordentlich  dick  sein  muss. 
Die  Duodenalröhre  endet  schräg  und  ist  glatt  abpolirt.  Zur  Fuhrung  dieser 
Röhre  dient  nun  ein  Gummibeutel  mit  eigener  Schlau chzuführung.  Dieser 
wird  leer  gesogen  und  die  Röhre  umgeschlagen,  und  nun  wird  der  gesammte 
Apparat  in  den  Magen  eingeschoben.  Bei  der  Aufblähung  entfaltet  sich  der 
Beutel  und  drängt  dabei  die  Duodenalröhre  an  die  kleine  Curvatur.  Natfir- 
lioh  soll  der  Magen  rein  sein.  Der  Pylorusverschluss  giebt  bei  dem  Andrängen 
der  Sonde  gewöhnlich  nach  und  es  ist  rathsam,  bei  diesem  Theil  des  Ver- 
suches, um  das  Duodenum  von  dem  Leberdruck  zu  entlasten,  die  Person 
auf  die  rechte  Seite  zu  legen.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es,  aus  dem  Duo- 
denum Inhalt  zu  entnt'hmen,  eventuell  auch  das  Duodenum  auszuwaschen.  Noch 
von  anderer  Seite,  von  F.  Kühn  7)  ist  das  Problem  der  Sondirung  des  Pyloms 
am  lebenden  Menschen  vom  Munde  aus  in  Angriff  genommen  worden.  Kuhn 
hat  bewegliche  Metallröhren,  wie  sie  durch  die  verschiedensten  Arten 
von  Constructionen  nach  dem  Spiralprincip  zustande  kommen,  för  die  Son- 
dirung des  Darmes  vom  Anus  her  wie  fGr  die  des  Pylorus  verwerthet.  Ein 
Gummischlauch  von  massiger  Wanddicke  wird  mit  einem  Spiralrohr  ausg^e- 
kleidet  und  das  ganze  Robr  in  seinem  ganzen  Verlauf  während  der  Ein- 
führung mit  der  Hand  in  Rotation  versetzt.  Solche  Spiralen  lassen  sieh, 
indem  sie  die  Kraftübertragung  auch  um  die  Ecke  ermöglichen,  gerade  im 
Verdauungsschlauch  mit  seinen  vielen  Windungen  nutzbar  machen.  Ein 
solches  Instrumentarium  ist  leicht  reinlich  zu  halten.  Da  es  hohl  ist,  so 
giebt  es  uns  die  Möglichkeit,  in  entlegene,  bisher  unzugängliche  Partien 
wie  durch  ein  Speculum  hindurch  Medicamente,  Flüssigkeiten,  unter  Um- 
ständen sogar  Instrumente  einzuführen.  Für  die  Sondirung  des  Pylorus  wird 
eine  2 — 2^1^  Meter  lange  Spirale  mit  Gummiüberzug  verwerthet,  und  that- 
sächlich    gelingt   es,    bis    auf   weite    Strecken   hinein    in's    Je|unum    vorza- 

dringen,  wie  dies  die  Experimente  Kuhn's  dartbun. 

Wir  sagten  schon  oben,  dass  die  chemische  Diagnostik  in  diesem  Jahre  wenig  be- 
arbeitet ist.  Ich  erwähne  hier  eine  Methode  der  quantitativen  Salzsänrebestimmimg 
im  Magensaft  von  W.  v.  Moracewski.^)  Eine  Mischung  von  einem  Theil  absoluten  Alkohob 
auf  3  Theile  wasserfreien  Aethers  zieht  quantitativ  genau  jede  Säure  von  einer  auf  1  GeiB. 
eingeengten  Flüssigkeit  aus,  ohne  irgend  welches  Salz  in  Lösung  zu  bekommen.  Dampft  mtt 
also  den  Mageninhalt  auf  1  Ccm.  ein,  extrahirt  ihn  mit  dieser  Lösung,  so  kann  man  in  de^ 
selben  durch  Chlortitration  die  Salzsäureacidität  feststellen.  Sehr  ausgiebige  Untersnchnogei 
hat  dann  Habi^  über  die  Salzsäurebestimmuugen  im  Magen  nach  Toepfsb  angestellt^  wobd 
er  die  SjöcQviST'sche  und  BBAUN'sche  Methode  ebenfalls  controlirte.  £r  findet,  dass  TörroJ 
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Dimethjlamidoazobenzol  ein  yerlässlicher  Indicator  für  freie  Salzsäure  ist  nnd  es  ei^et  sich, 
wo  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  auch  für  die  quantitative  Bestimmang  der  Gesammt- 
salzsäure.  Die  Resultate  sind  ebenso  genau  wie  bei  dem  neuen  SjöcQvisT'schen  Verfahren, 
während  das  BiiAUM'sche  viel  zu  hohe  Werthe  giebt.  Wo  keine  freie  Salzsäure  vorhanden 
ist,  ist  das  ToEPFER'sche  Verfahren  ebenso  unzuverlässig  wie  alle  anderen;  das  SjöcQvisr'sche 
verdient  in  diesen  Fällen  nur  dann  Vertrauen,  wenn  es  Werthe  über  0,01  anzeigt.  Absoluter 
Säuremangel  ist  also  chemisch  genau  niemals  feststellbar.  Die  Methodik  der  Unter- 
suchung der  Magengase  fördert  der  neue  Apparat  von  G.  Hoppe-Setlbb.  ^°)  Derselbe 
ist  verhältnissmässig  einfach  nnd  giebt  zuverlässige  Resultate  für  den  qualitativen  Nachweis 
imd  die  qnantitative  Bestimmung  der  Magengase.  Noch  weniger  als  für  die  Beurtheiluog  der 
secretorischen  Function  des  Magens  werden  für  die  Prüfung  der  motorischen  Function 
neue  Verfahren  empfohlen.  Nur  A.  Mathieü**)  schlägt  ein  Mittel  vor,  die  motorische 
Kraft  des  Magens  und  den  Durchgang  der  Flüssigkeiten  durch  denselben  zu  messen. 
Einem  EwALD'schen  Probefrühstüek  werden  10  Grm.  Oleum  amygdalarum  dnicinm  mit  5  Grm. 
Gummi  arabicum  emnlsionirt  zugesetzt.  Eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  entfernt  man 
zur  Untersuchung  40— 50  Ccm.  Mageninhalt,  dann  giesst  man  200  Ccm.  destillirtes  Wasser 
in  den  Magen  nach  und  verschafft  sich  möglichst  viel  von  dieser  Verdünnung  des  ursprüng- 
lichen Magensaftes.  Mit  Hilfe  dieser  beiden  Flüssigkeiten,  deren  Acidität  ja  leicht  bestimmbar 
ist,  etfährt  man  das  Volumen  der  Flüssigkeit.  Dann  muss  man  die  Menge  des  Oels,  die  im 
Magen  zurückgehalten  ist,  zu  erfahren  suchen.  Diese  Bestimmung  geschieht  durch  Aether- 
extraction  nach  Neutralisation  in  einem  Theil  der  ersten  Probe ,  deren  Rest  dann  genauer 
quantitativ  analysirt  werden  kann.  Die  Quantität  Oel,  welche  im  Magen  zurück- 
bleibt, ist  umgekehrt  proportional  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
dieses  Organ  seinen  Inhalt  entleert.  Sie  giebt  also  das  Mass  für  seine  motorische 
Kraft,  da  eine  Absorption  des  Oels  durch  die  Magenschleimhaut  kaum  m  Betracht  kommt. 
Das  Verfahren   ist  in   seinem  Grundprincip   nicht  neu    und  auf  jeden  Fall  sehr  umständlich. 

Neben  den  die  Methodik  betroffenden  Untersuchung^en  interessiren  uns 
eine  Anzahl  Arbeiten,  die  phy8iolog:ische  Fragten,  namentlich  auch  physio- 
logisch chemische,  angehen.  So  studirt  J.  Schneyer^sj  ^\q  Frage  der  Magen- 

secretion  unter  Nerveneinflüssen  experimentell  an  Hunden. 

Den  Thieren  wurde  der  Oesophagus  unterbunden  und  der  Vagus,  der  allein  secre- 
torische  Fasern  für  den  Magen  führt,  gereizt,  nnd  zwar  peripher.  Der  Magensaft  reagirte, 
wenn  48stündige8  Fasten  vorhergegangen  war,  neutral  und  enthielt  fixe  Chloride.  Nach 
248tündigem  Fasten  enthielt  der  Magen  freie  und  gebundene  Salzsäure  und  auch  in  einer 
späteren  Periode,  wenn  man  die  Thiere  durch  Klysmata  vom  Mastdarm  aus  ernährte.  Die 
Salzsäure  entsteht  aho  durch  specifische  Zellthätigkeit  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme. Beiträge  zur  Lehre  von  der  Labgerinnung  bringt  R.  Benjamin. '^)  Ganz  kleine 
Quantitäten  Chloroform  befördern,  grössere  hemmen  die  Gerinnung.  Lab  wirkt  nur  auf  das 
Casein  der  Milch,  auf  keine  anderen  £iweis8körper.  AUe  mit  Lab  gerinnenden  Caseinlösungen 
reagiren  ebenso  wie  die  Milch  für  Lacmoid  alkalisch,  für  Phenolphthalin  sauer.  Eine  Casein- 
Idsung  ist  nur  bei  Anwesenheit  \on  löslichen  Kalksalzen,  z.  B.  Caicinmchlorid,  gerinnbar. 
H.  Stkaüss ^*)  stellt  Untersuchungen  an  über  das  specifische  Gewicht  und  den  Gehalt 
des  Mageninhaltes  an  rechtsdrehender  Substanz.  Nach  Probefrühstück  und  nach  Probe- 
mittagsmahlzeit kommt  ein  specifisches  Gewicht  unter  1010  vor  bei  Hypersecretion,  Hyper- 
acidität,  sowie  bei  Gasgährung;  Werthe,  welche  1020  bedeutend  überschreiten,  werden  mit 
geringen  Ausnahmen  nur  bei  Fällen  von  Subacidität  angetroffen.  Bei  Hyperacidität  und  Hyper- 
secretion findet  man  auf  der  Höhe  der  Verdauung  häufiger  als  bei  anderen  Secretionszu- 
ständen  niedrigere  Werthe  für  die  rechtsdrehende  ^)ubstanz.  Grösstentheils  dürfte  mitbin  das 
specifische  Gewicht  von  dem  Gehült  an  saccharificirter  Substanz  abhängig  sein.  Von  Interesse 
ist  die  Beobachtung,  dass  concentrirte  Zuckerlösungen  nur  eine  geringe  Salz- 
sänreabscheidung  hervorrufen,  geringer,  als  wenn  man  die  Kohlehydrate  in  Form 
noch  nicht  gelöster  Amylaceen  einführt.  Traubenzucker  vermag  Salzsäure  zu  binden.  Es  wird 
deshalb  namentlich  bei  Ulcusk ranken  die  Verabreichung  concentrirter  Traubenzuckerlösungen, 
so  lange  keine  motorische  Insufficienz  vorliegt,  welche  Gährungen  veranlasst,  zu  befürworten 
sein«  Man  kann  300  Grm.  einer  2Q''/JgeB  Lösung  pro  die  geben ,  ohne  je  Glykosurie  zu 
beobachten. 

Anzuschliessen  ist  hier  auch  eine  Arbeit  von  Oppler^'^)  über  das  Ver- 
halten des  Pepsins  bei  Magenerkrankungen.  Der  Parallelismus  In  der 
Abscheidung  von  Salzs&ure,  Lab  und  Pepsin  ist  ein  durchgehendes  Gesetz. 
Die  Pepsinsecretion  scheint  nicht  immer  später  zu  versiegen  als  die  der  Salz- 
s&ure, wie  dies  beim  Lab  fast  ausnahmslos  der  Fall  ist,  sondern  häufig  zu 
gleicher  Zeit,  mitunter  vielleicht  auch  früher.  Diagnostische  Schlüsse  lassen 
sich  aus  dem  Verhalten  des  Pepsins  allein  nicht  ziehen,  sondern  nur  im 
Zusammenhange  mit  der  Betrachtung  der  anderen  Bestandtheile  des  Magen- 
saftes. Weder  sein  Vorhandensein,  noch  sein  früheres  oder  späteres  Fehlen, 
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respective    seine    VerminderuDg    ist    für   eine    bestimmte  Erkrankung   des 
Magens  pathognomonisch. 

Auch  einem  anderen  Product  der  Magenschleimhaut,  das  bisher  wenig 
berücksichtigt  wurde,  ist  in  jüngster  Zeit  grössere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden,  nämlich  dem  Schleim  von  Seiten  A.  Schmidt's.  ^^)  Doch 
wollen  wir  histologische  Untersuchungen  dieses  Autors,  die  der  Quelle  der 
SchleimbilduDg  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  nachgehen, 
vorwegnehmen.  Das  normale  Magenepithel  ist  morphologisch,  functionell 
und  entwicklungsgeschichtlich  gänzlich  verschieden  vom  Darmepithel.  Nor- 
maler Weise  kommen  im  Magen  abgesprengte  Darmepithelien  nur  ausnahms- 
weise in  unmittelbarer  Nähe  des  Duodenums  vor.  Bei  entzündlichem  Zustande 
zeigt  sich  das  Oberflächenepithel  in  der  Regel  besser  erhalten  als  die  Drüsen- 
zellen.  Ganz  besonders  gilt  das  bei  den  mit  Atrophie  verlaufenden  Pro- 
cessen, welche  inselförmige  Herde  in  sonst  wenig  veränderten  Mäg:en  bilden. 
Bei  diesen  letztgenannten  Processen  wird  das  Epithel  auf  der  Oberfläche 
und  in  den  die  atrophischen  Stellen  durchsetzenden  Epithelschläuchen  dem 
Darmepithel  ähnlich;  die  gleiche  Umwandlung  findet  sich  in  der  Um- 
gebung des  Ulcus,  in  den  gewucherten  Epithelschläuchen,  die  dann  viel- 
leicht Ausgangspunkt  von  Bildung  von  Gallertkrebsen  werden.  In  einer 
zweiten  Arbeit  bespricht  Schmidt  die  Schleimabsonderung.  Er  studirte 
sie  zunächst  im  gesunden  Magen.  Magenschleimfiocken  lassen  Speisebestand- 
theile,  besonders  Fetttropfen  und  Stärkekörner  in  einer  streifigen  Grund- 
substanz eingebettet  unter  dem  Mikroskop  erkennen,  Zellen  finden  sich  nor 
spärlich,  charakteristisch  und  ziemlich  regelmässig  nachweisbar  sind  die 
Cylinderzellen  der  Magenwand,  doch  bleiben  meist  von  den  Epithelien  nur 
die  Kerne  erhalten,  deren  Form  und  Anordnung  indess  zur  Recog^oscirong 
genügt;  die  Kerne  sind  gross,  sehr  scharf  contourirt,  rund  oder  ein  wenig 
oval,  in  einer  Linie  geordnet  oder  in  regellosen  Gruppen  bei  einander  ge- 
lagert. Ein  ziemlich  constanter  Bestandtheil  des  Magenschleims  sind  die 
Leukocyten,  oder  besser,  die  Leukocytenkeme,  welche  klein,  länglich  oder 
rund  zu  zweien  bis  vieren  gruppirt,  oft  durch  Brücken  miteinander  verbunden 
sind.  Was  die  chemische  Beschaffenheit  des  Schleimkörpers  der  Magen- 
schleimhaut betrifft,  so  stellt  er  sich  als  ein  dem  Submaxillarismncin  sehr 
nahe  stehender,  wenn  auch  nicht  mit  ihm  identischer  Stoff  dar.  Die  Ansicht, 
dass  der  Schleim  vom  Magensaft  nicht  angegriffen  wird,  ist  irrig;  wenigstens 
bei  Körpertemperatur  wird  er  sehr  bald  bis  auf  kleinste  bröckelige  Reste 
gelöst  und  verdaut.  Nur  bei  völligem  Säuremangel  kann  der  Schlelmnaeh- 
weis  im  Magensaftfiltrat  überhaupt  gelingen,  für  die  klinische  Betrachtang 
ist  er  auch  dann  werthlos,  weil  wir  nicht  wissen  können,  wie  viel  von  dem 
niedergeschlagenen  Mucin  aus  dem  Magen,  wie  viel  aus  den  oberen  Wegen 
stammt.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  das  grösste  Gewicht 
auf  die  makroskopische  Besichtigung  zu  legen,  die  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergänzt.  Nur  der  glasig  gequollene  Schleim  pflegt 
sofort  in  die  Augen  zu  springen,  während  der  in  Fäserchen  oder  Flocken 
gefällte  Schleim,  wie  er  auch  im  Mageninhalt  Gesunder  erscheint,  leicht 
übersehen  wird.  Die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Schleimes 
hängt  vom  Salzsäuregehalt  ab;  bei  normalen  Werthen  erscheint  er  stets 
in  Fäserchen.  Nur  Schleimballen  fremder  Herkunft  behalten  eine  Zeit  lang 
auch  im  Magensaft  ihre  glasige  Beschaffenheit;  bei  Salzsäuremangel  qaiUt 
auch  der  Magenschleim  auf,  so  dass  man  sagen  kann,  wo  der  vom  Magen 
gelieferte  Schleim  dieselbe  glasig  gequollene  Beschaffenheit  zeigt  wie  der 
Sputumschleim,  da  ist  die  Säureabscheidung  eine  ungenügende.  Bei  Hyper 
acidität  werden  oft  recht  beträchtliche  Mengen  fetzigen  Schleimes  abge- 
sondert, sonst  gilt  im  Ganzen  und  Grossen  der  Satz,  dass  die  Menge 
des  Magenschleimes  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Menge  der 
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abgeschiedenen  HCl  steht,  so  dass  bei  gänzlichem  HCl-Mangel  die 
grössten  Schleimmengen  getroffen  werden.  Bei  der  Schleimhautatrophie 
werden  zuerst  grössere  Mengen  zähen  Schleimes  abgesondert  und  erst  ganz 
zaletzt  wird  auch  die  Schleimbildung  versiegen.  Die  sogenannten  schnecken- 
förmigen Spiralen  sind  ein  häufiger  Bestandtheil  des  Magenschleims,  sie 
sind  Myelintropfen,  die  mit  dem  verschluckten  Tracheaischleim  in  den  Magen 
gelangt   sind,    eine   diagnostische   oder    pathognostische   Bedeutung    haben 

sie  nicht. 

Ueber  den  Eidflnss  des  intraabdominalen  Druckes  auf  den  allg^emeinen  arte- 
riellen Blutdruck  berichtet  auf  Grund  Ton  Thierversuchen  H.  J.  Hamburger.  ^')  Er  fand,  dass 
eine  massige  Steigerung  des  ersten  Druckes  beantwortet  wird  durch  eine  leichte  Verstärkung 
des  zweiten.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  des  intraabdominellen  Druckes  bewirkt  ein 
Sinken  des  arteriellen  und  Abnahme  der  Herzthätigkeit.  Sehr  eingehend  sind  die  Druck ver- 
baltniase  in  der  Bauchhöhle  studirt  worden  von  Kkllino.  ^^)  Bei  dem ,  was  wir  gewöhnlich 
abdominalen  Druck  nennen,  haben  wir  uns  in  erster  Reihe  den  gegenseitigen  Druck  der 
Organe  aufeinander,  den  statischen  Druck  vorzustellen.  Die  Oberbanchorgane  werden  von 
den  Darmschlingen  getragen,  der  Raum  zwischen  den  Serosae  der  eiozelnen  Organe  int  nie- 
mals leer.  Folgen  des  statischen  Druckes  sind:  1.  dass  die  Leber  und  der  Magen  im  Stehen 
nm  3 — 5  Cm.  tiefer  angetroffen  werden  als  im  Liegen ,  2.  dass  die  schweren  Organe .  wie 
die  Nieren,  der  gefüllte  Magen,  nach  unten  zu  gelangen  suchen,  während  lufthaltige  Darm- 
Bchlingen  nach  den  höchsten  Punkten  der  Bauchhöhle  streben,  Bewegungen,  die  durch  die 
Nachbarorgane  und  durch  die  Bänder  beschränkt  sind.  Die  Bauch  wand  übt  für  gewöhnlich 
keinen  Druck  auf  die  Unterleibsorgane,  es  sei  denn,  dass  sie  durch  Anwendung  der  Bauch- 
presae  contrahirt  wird,  dagegen  übt  sie  einen  Widerstand  gegen  den  statischen  Druck  der 
£ingeweide.  Was  den  im  Innern  des  Mageudarmcanals  herrschenden  Druck  betrifft,  so  be- 
steht er  in  ziemlich  constanter  Minimalhöhe  positiv,  wenn  die  Organe  verdauen,  im  leeren 
Organ  existirt  ein  solcher  Druck  nicht.  Dieser  Intestinaldruck  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen 
unabhängig  von  der  Füllung,  respective  Entleerung  der  Organe,  er  ist  auch  constant  bei 
Peristaltik  und  wird  offenbar  regulirt  durch  Nerven,  die  die  Spannung  der  Muskeln  verrin- 
gern, respective  vergrössem.  Der  Druckbestimmung  des  Magens  dürfte  eine  praktische  Be- 
deutung zukommen.  Des  weiteren  giebt  Kellino  in  seiner  Arbeit  eine  Kritik  von  der  Lehre 
der  Gastroptose,  die  er  nach  Grenzbestimmungen  revidirt,  die  er  nach  Gasauftreibung  und 
WasseranfüUung  macht.  Endlich  ist  hier  einer  Arbeit  von  Schwkrdt  ^^)  zu  gedenken,  der  den 
intraabdominalen  Druck  in  Beziehung  bringt  zur  Enteroptose,  de  er  für  eine  Constitu- 
tionskrankheit  hält,  deren  Wesen  in  der  Erschlaffung  des  gesammten  Nervenmuskelapparates 
zu  suchen  ist  Als  ursächliche  Momente  bezeichnet  er  Heredität,  unzweckmässige  Lebens- 
ffihmng  in  der  Jugend,  chronische  Krankheiten,  wie  Chlorose,  Tuberkulose,  Hysterie,  das 
Corset,  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Die  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes 
ist  das  erste  und  wichtigste  Symptom  der  Enteroptose. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Gasgährung  hat  Bial'^  sehr  ausführliche  Unter- 
SQchnngen  angestellt.  Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  Hefegährung  bei  hohen  Salzsäure- 
graden im  Magen  zustande  kommt,  während  das  Phänomen  in  künstlichen  Gemischen  nicht  zu 
erzielen  war,  wies  darauf  hin,  dass  in  dem  Magensaft  die  gährunghemmende  Wirkung  der 
Salzsäure  durch  einen  bestimmten  chemischen  Körper  aufgehoben  wird.  Er  fand  diesen  in  den 
Salzen,  speciell  in  dem  Kochsalz,  wenn  dasselbe  in  gewisser  mittlerer  Concentration  vor- 
handen war.  Starker  Zusatz  von  NaCl  vermehrte  die  antiseptische  Wirkung  der  HCl. 

Zur  Frage  der  Schwefelwasserstoff bildung  im  Magen  bringt  Dauber'^)  Er- 
gelmisse  bakteriologischer  Untersuchung  bei  Gesunden  und  Kranken  bei;  H^S  bilden 
66%  aller  Bakterienarten,  die,  41  an  Zahl,  aus  dem  Magen  gezüchtet  werden  konnten.  Bei 
anaerobem  Wachsthum  bilden  fast  alle  Mikroben  H^S;  freie  HCl  bis  0,187o  störte  die  Gäh- 
lung  nicht.  Warum  nun  aber  thatsächlich  diese  Gährung  hO  exceptionell  selten  zustande 
kommt,  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  sich  überhaupt  nur  entwickelt,  bleibt  noch  immer 
maufgeklärt  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  sie  noch  nie  im  Magen  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Auch  H.  Straus'*;  bringt  (inen  neuen  Beitrag.  Er  fand  dieses  Gas  neben  Indol  als 
Product  der  Eiweisszersetzung  in  dem  Magen  bei  einem  Patienten  mit  Darmstenoae.  Die 
Zersetzung  war  hier  bedingt  durch  Bacterium  coli  comm.  Jedenfalls  waren  hier  ganz  excep- 
tionelle  Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Schwefelwasserstoffes  gegeben.  Ja  es  ist  in 
^eaen  Fällen  nicht  einmal  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  dass  das,  was  hier  als  Mageninhalt 
angesprochen  vrird,  theilweise  zurückgeströmter  Darminhalt  ist.  Unter  besonderen  experi- 
mentellen Bedingungen  können  wir  auch  in  dem  Magen  des  Gesunden  Schwefelstoffent* 
wieklnng  beobachten,  z.  B.  nach  Gennss  von  Rettig,  Radieschen,  Zwiebeln,  Knoblauch, 
wie  dies  Sticexb")  darthut.  Die  Entwicklung  des  Gases  geschieht  aus  dem  schwefelhaltigen 
Gel  dieser  Gewächse  unter  der  Einwirkung  des  Ptyalin.  Wir  haben  es  also  hier  mit  einer 
Einwirkung  der  Mnndverdauung  auf  die  Magen  Verdauung  zu  thun,  wie  sie  sich  auch  sonst 
manifestirty  indem  schlecht  oder  gar  nicht  eingespeichelter  Brei  im  Magen  schlechter  ver- 
daut wird.  Proteolyse  und  Amylolyse  im  Magen  sind  also  in  gewissen  Grenzen  abhängig  von 
der  Vorarbeit  im  Munde.  Im  krebskranken  Magen  ist  nicht  blos  die  Proteolyse,  was  ja  schon 
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allgemein  bekannt  ist,  sondern   auch  die  Amylolyse  behindert.  Ob  hier  eine  Sehldignof 
der  Mnndverdannng  die  Schuld  trägt,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Endlich  erwähnt  Sticko 
noch  eine  Beziehung   zwischen  Mundverdauung  und  Milchsäarebildang.  Der  Darchgaog 
der  Amylaceen  durch  die  Mundhöhle    hat    fast    ausnahmslos  die  Bildung  von  grösseren  oder 
kleineren  Mengen  Ton  Milchsäure  zur  Folge.    Diese  Gährung  gedeiht   im  Magen    zu  ausser- 
ordentlicher Höhe,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird,    bei  motorischer  und  seere- 
torischer    Insulficienz    des  Organs.    Diese  Frage  der  Milchsäorebildun^  ist  auch  im 
letzten  Jahr  noch  weiter  behandelt  und  über  Gebühr   aufgebauscht  worden.    Eine  sehr  aus- 
führliche Arbeit  von  Lamogüth  '^*)  beschäftigt  sich  mit  dem  Nachweis  und  der  diagnostiscbea 
Bedeutung  der  Milchsäure  und  vertritt  die  Auffassung,  die  ich  schon  früher  an  dieser  Stelle 
präcisirt  habe,  nämlich,  dass  die  Milchsänrebildung  zustande  kommt  bei  den  verschiedenstes 
Magenaffectionen,  sofern  die  obengenannten  Bedingungen  vorhanden  sind.  Für  den  NachwdB 
der  Milchsäure  kommt  die  UFFELMANN'nche  Probe  klinisch  allein  in  Betracht,  da  das  Yerfahrei 
von  Boas  viel  zu  umständlich  ist.  Sehr  eingehend  wird  diese  Methodik  von  de  Jono  geprüft  Auch 
er  empfiehlt  an  erster  Stelle  die  Eisenchloridreaction ,    die   er   in  folgender  Weise  modifidrt 
hat:  i)  Ccm.  Magensaft  werden  mit  1—2  Tropfen  Salzsäure  auf  freier  Flamme  bis  zu  Syrop- 
consisteoz  eingedampft,  der  Rückstand  mit  wenig  Aether  ausgezogen,  und  der  klare  Aetber 
in  ein  Keagensröhrchen  auf  5  Ccm.  destillirtes  Wasser  gegossen,    ein  Tropfen  einer  5%igei 
FerrichloridlöHung    hinzugefügt    und   geschüttelt.    Bei  Anwesenheit    von    einem  Gehalte  tob 
VfVoo  ^lilchsäure  tritt  eine  gelbgrüne  Verfärbung  ein.  Durch  den  Zusatz  von  Salzsäure  werden 
die  Fettsäuren  und  die  Snlfocyanwasserstoffsäure  frei  aus  ihren  Verbindungen  und  verflfick- 
tigen  sich  gleich  wie  der  vielleicht  anwesende  Alkohol.  Das  BoAs'sche  Verfahren  ist  wesent- 
lich umständlicher;    doch    ist    ein    deutlicher  Jodoformniederschlag    in    der    alkalischen  Jod- 
lösung bei  gut  angestellter  Probe  für  intensive  Milchsäuregährung  durchaus  beweisend. 

Die  untergeordnete  diagnostische  Bedeutung  der  Verdauungslenkocytose  ills- 
striren  Fälle  von  O.  Hassmakn.'^)  Er  vermibste  sie  zweimal  bei  Ulcnskranken  und  sie  war 
umgekehrt  vorhanden  bei  Carcinom,  abhängig  von  dem  Grade  der  Leistungsfähigkeit,  die  die 
Magenschleimhaut  bei  diesen  Krankheiten  noch  aufwies,  und  die  hier  abweichend  von  den 
gewöhnlichen  Befunden  angetroffen  wurden.  Schliesslich  darf  in  diesem  Theile  unserer  Be- 
sprechung eine  Untersuchung  von  Tschlenoff^';  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  N-Ani- 
scheidung  im  Harn  nach  einer  Mahlzeit  nicht  unerwähnt  bleiben.  Er  findet,  diss 
dieser  Vorgang  im  bestimmten  Verhältniss  zur  Resorption  des  Stickstoffs  im  Magendarm- 
canal  steht.  Die  stündliche  Bestimmung  des  Stickstoffs  nach  einer  Mahlzeit  gewährt  uu 
einen  Einblick  in  die  Verhältnisse  der  Magen-  und  Darmverdauung,  respective  Resorption, 
indem  wir  an  der  Stickstoffcurve  den  Antheil  des  Magens  und  Darms  erkennen  können.  Die 
Curven  von  Fleisch  und  Pepton  unterscheiden  sich  we^-entlich  von  einander,  indem  die 
Peptoncurven  fast  reine  3Iagenresorptionscurven  darstellen.  Bei  Störung  der  Magenverdaenng 
oder  Magenresorption  verliert  die  Stickstoffcurve  ihr  regelmässiges  Verhalten.  

Wir  kommen  nuDmehr  zu  den  rein  klinischen  Arbeiten.  Hier  wollen 
wir  zunächst  diejenige  Krankheitsgruppe  berücksichtigen,  die  unter  dem 
Namen  der  motorischen  Insufficienz  zusammengefasst  werden  kaon. 
Eine  Mittheilung  von  S.  Rosensteix  ^^)  betrifft  einen  Fall,  bei  dem  dai 
durch  die  Oastrektasie  hervorgerufene  Krankheitsbild  täuschend  ahnlich 
dem  des  Sero-Pneumothorax  war.  Bei  dem  Patienten  ist  die  linke 
Brusthälfte  stark  gewölbt,  umfangreicher  als  die  rechte,  die  Intercostalräiune 
sind  links  von  der  IIL  Rippe  ab  verstrichen,  das  Herz  ist  nach  rechts  ve^ 
drängt,  Percussionsschali  ist  auf  der  ganzen  vorderen  Seite  abnorm  laot 
und  tief,  bei  Stäbchen-Plessimeterpercussion  und  gleichzeitiger  Auscultatlon 
metallischer  Klang.  Von  der  3.  Rippe  abwärts  gar  kein  Atbemgeräasch 
hörbar,  starker  Wechsel  der  Dämpfungsgrenzen  bei  Lagewechsel,  starke 
Athemnoth.  Bei  der  Obduction  fand  sich  der  Magen  ausserordentlich  stark 
erweitert,  das  Zwerchfell  bis  zur  2.  Rippe  nach  oben  gedrängt.  Die  Unke 
Pleurahöhle  ist  sehr  klein,  die  linke  Lunge  nicht  geschrumpft,  klein,  fast 
Oberall  lufthaltig.  Im  Magen  selbst  an  der  kleinen  Curvatur  ein  grosses 
Geschwür.  Bemerkenswerth  ist  auch  ein  Fall  von  acuter  tödtlicher 
Magendilatation,  über  den  Albu  ^")  berichtet.  Ein  zuvor  nie  magen- 
leidender junger  Mann,  der  vielleicht  schon  infolge  Vielessens  einen  grossen 
Magen  hatte,  macht  einen  schweren  Scharlach  durch.  In  der  Reconvalesceni 
tritt  plötzlich  heftiger  Schmerz,  starke  Druckempfindlichkeit  in  der  Magen- 
gegend auf,  deutlich  erkennbare,  sich  schnell  und  immer  stärker  ent- 
wickelnde Ausdehnung  des  Magens,  profuses  Erbrechen,  das  auf  der  Höhe 
der  Krankheit   sistirt,    Benommenheit,    Collaps,   Tod.   Die    Magenlähmonf; 
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wird  hier  als  toxische  aufgefasst.  Ein  Diätfehler  war  in  diesem  Falle 
sicherlich  nicht  anzuschuldigen.  Ausspülung  des  Magens  hatte  keinen  Erfolg. 

Einen  allgemeinen  Ueherblick  über  den  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  der  Pathologie  und  Therapie  der  Motilitäts- 
störungen des  Magens  giebt  J.  Boas.  3<^)  Er  unterscheidet  eine  Insufficienz 
ersten  und  zweiten  Orades.  Die  zweite  Form  entspricht  ungefähr  dem,  was 
man  früher  Ektasie  genannt  hat,  das  wesentlich  Charakteristische  derselben 
ist  der  Befund  von  Speiserückständen  morgens  früh  nüchtern.  In  Betreff 
der  diätetischen  Behandlung  hebe  ich  hervor,  dass  bei  Fällen  von 
schwerer  Insufficienz  mit  erloschener  Magensaftsecretion  die  Ernährung  in 
flüssiger  oder  wenigstens  breiiger  Kost  zu  bevorzugen  wäre.  Von  entschei- 
dender Bedeutung  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  bei  hoch- 
gradiger motorischer  Störung  eine  mehr  flüssige  oder  trockene  Diät  ver- 
ordnet, scheint  mir  vor  Allem  das  hygienische  Verhalten  des  Patienten  zu 
sein.  Bei  andauernder  körperlicher  Ruhe,  namentlich  nach  dem  Essen,  kann 
man  wohl,  gleichgiltig  wie  die  secretorischen  Verhältnisse  sich  gestalten, 
dem  Patienten  grössere  Mengen  Flüssigkeit  zuführen,  in  Rückenlage  gehen 
sie  verhältnissmässig  leicht  aus  dem  Magen  in  den  Darm  über.  In  Betreff 
der  Magenausspülung  ist  Boas  der  Ansicht,  dass  sie  nothwendig  nur 
bei  wirklicher  Stauungsinsufficienz  ist  und  wo  sie  in  leichteren  Fällen  sich 
nützlich  erweist,  dürfte  das  mehr  auf  Suggestionswirkung  beruhen.  Aehnlich 
ist  die  Auffassung  von  J.  Kaufmann.  ^^)  Ich  glaube ,  dass  beide  Autoren 
viel  zu  weit  gehen,  wie  ich  das  gelegentlich  eines  Vortrages  in  der  Hufeland- 
Oesellschaft  am  9.  November  ausgeführt  habe.  Man  muss  sich  nur  darüber 
klar  sein,  was  man  erreichen  will.  Bei  geringer  Insufficienz,  wo  der  Magen 
seinen  Inhalt  nicht  in  der  normalen  Zeit,  sondern  langsamer  befördert, 
werden  wir  das  Bestreben  haben,  diesen  Zustand  der  Schlaffheit  zu  besei- 
tigen, es  handelt  sich  hier  also  nicht  darum,  warmes  Wasser  bis  zur  Reinigung 
des  Magens  durchlaufen  zu  lassen,  sondern  eine  anregende  Wirkung  auf 
den  Muskeltonus  auszuüben.  Das  können  wir  erreichen,  durch  Anwendung  der 
Don  che,  durch  kühle  Temperatur  der  Spülflüssi^keit,  durch  medicamentöse 
Zusätze  (Abkochungen  von   Bitterstoffen,  Kohlensäure  u.  Aehnl.). 

Die  Frage  des  Verhältnisses  der  Oastrectasie  zum  Magen- 
saftfluss  bespricht  Schreiber ^^j  in  dem  Sinne,  dass  er  letzteres  Symptom 
als  etwas  ganz  Accidentelles,  das  nur  die  Folge  der  motorischen  Störung 
ist  und  mit  Beseitigung  derselben  verschwindet,  darstellt.  Diese  Anschauung 
stützt  sich  auf  das  Verschwinden  der  Anomalie  auch  in  ihrer  vorgeschrit- 
tensten Form  bei  operativer  Beseitigung  der  Pylorusstenose,  wie  ich  dies 
zuerst  in  einem  bemerkenswerthen  Falle  mitgetheilt  habe.  Ein  gleich- 
werthiger  Fall  wird  jetzt  auch  von  Schreiber  hinzugefügt.  Ganz  ähnlich 
wie  die  continuirliche  Magensaftsecretion  haben  wir  wohl  auch  die  con- 
tinuirliche  Magenschleimsecretion,  über  die  Dauber  3^)  berichtet, 
SU  beurtheilen.  Sie  wurde  bei  einem  Patienten  von  42  Jahren  beobachtet, 
bei  dem  motorische  Insufficienz,  leichte  Superacidität,  die  später  stärker 
wurde,  mit  abnorm  reichlicher  Magenschleimproduction  constatirt  wurde. 
Der  nüchterne  Magen  enthielt  beträchtliche  Mengen  neutralen  Schleims, 
60  Ccm.  und  noch  mehr ,  aber  keine  Speisereste.  Die  Schleimabsonderung 
begann  also  in  der  Hauptsache  erst  dann,  wenn  der  Magen  sich  der 
Speisen  vollständig  entledigt  hatte  —  sie  wurde  nicht  etwa  durch  herunter- 
geschluckten Rachenschleim  vorgetäuscht  —  und  deshalb  möchte  Daubbr 
dieser  Störung  eine  selbständigere  Stellung  einräumen.  Er  fasst  diese 
Oastrosuccorrhoea  mucosa  als  Secretionsneurose  auf.  Dann  hat  Einhorn  s^) 
eigene  Erfahrungen  über  den  chronischen  Magensaftfluss  mitgetheilt.  Er 
vertritt  die  Ansicht,  dass  zweifellos  auch  Fälle  mit  dieser  Störung  vor- 
kommen,   bei    denen   keine   motorische    Störung  vorliegt,   ja  in  einem 
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Falle  konnte  er  sogar  eine  Beschleunigung   der  Motilität   nachweisen   und 
doch  enthielt  der  nüchterne  Magen  60 — 100  Orm.  reinen  Saftes. 

Die  Ausbildung  der  Gastrektasie  infolge  Stenosirung  des  Pyloms,  die 
durch  entzündliche  Processe,  die  von  der  Gallenblase  ausgehen,  bedinget  ist, 
bespricht  Bouverbt  s^),  der  zwei  hierher  gehörige  F&lle  beobachtete.  Der 
gleiche  Autor  ^^)  verbreitet  sich  über  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens 
durch  Aufblähung.  Es  sind  zwei  Möglichkeiten:  bei  der  Aufblähang 
wird  die  Communication  zwischen  den  beiden  Säcken  geschlossen,  oder 
sie  bleibt  offen,  im  letzteren  Fall  tritt  die  Sanduhrform  deutlich  hervor, 
falls  nicht  der  rechte  kleine  Sack  hinter  der  Leber  verschwindet,  oder  die 
Vorderwände  beider  Säcke  eine  glatte  fortlaufende  Fläche  darbieten.  Im 
zweiten  Falle  fällt  der  Contrast  auf  zwischen  den  durch  das  Clapotement 
und  den  durch  die  Insufflation  erzielten  Resultaten,  der  geblähte  Magen 
erscheint  unverhältnissmässig  klein ;  unter  Umständen  bläht  er  sich  nur 
links  von  der  Mittellinie. 

Die  so  vielfach  mit  Mageninsufficienz  verwechselte  und  häufig  mit 
ihr  combinirte  Dislocation  des  Organs  (Gastroptose,  Enteroptose)  wird 
in  ihrer  Beziehung  zur  Chlorose  von  H.  Leo^^^)  gewürdigt.  Auch  er 
fand  bei  Anämischen  und  Cblorotischen  häufig  einen  Tiefstand  der  untern 
Grenze  des  Magens,  auch  bei  jangen  Mädchen,  die  nie  ein  Corset 
getragen  haben.  Ein  Tiefstand  der  kleinen  Cur vatur  war  nicht  erweisllcL 
so  dass  der  Befund  wohl  weniger  durch  eine  Dislocation  des  Magens  in 
toto  als  durch  eine  abnorme  Dehnbarkeit  des  Organs  erklärt  werden  muss. 
Dass  das  Corset  eine  Rolle  spielt  in  der  Verschärfung  der  Erscheinungen, 
geht  daraus  hervor,  dass  der  Tiefstand,  wo  kein  Corset  getragen  warde, 
ein  wesentlich  geringerer  war  als  im  andern  Falle.  Nicht  selten  fehlte  der 
Tiefstand  bei  ausgesprochener  Chlorose.  Die  Gastroptose  kann  also  nicht 
die  Ursache  oder  auch  nur  ein  noth wendiges  Ingredienz  der  Chlorose  sein; 
trotzdem  ist  zuzugeben,  dass  das  Corset  bei  den  meisten  jungen  Mädchen 
schädlich  wirkt.  Ag£ron  ^^)  erklärt  den  Zusammenhang  zwischen  anämischen 
Zustanden  und  Gastroenteroptose  so,  dass  Folge  der  Dislocation,  Obsti- 
pation und  gestörte  motorische  Function  des  Magens  wären  und  dass  dann 
mangelhafte  Ernährung,  Stoffwechselstörung  und  Blutarmuth  resultiren. 
Die  Auffassung  von  Schwerdt  haben  wir  schon  oben  erwähnt.  Schliesslich 
sei  noch  eine  Anschauung  Stiller's  3^)  cotirt,  der  die  Enteroptose  im 
Lichte  eines  neuen  Stigma  neurasthenicum  betrachtet.  Er  macht 
auf  ein  Symptom  aufmerksam ,  das  In  den  markantesten  FäUen  von 
enteroptotischer  Neurasthenie  vorhanden,  ausser  allem  Zweifel  con  genital 
Ist,  ein  Beweis,  dass  der  ganze  Complex  der  Krankheit  auf  angeborener 
Grundlage  beruht.  Das  Stigma,  das  hier  gemeint  ist,  ist  die  Costa 
fluctuans  decima,  d.  h.  die  Beweglichkeit  der  X.  Rippe,  die  nicht 
knorpelig  an  den  Rippenbogen  fixlrt,  sondern  ganz  frei  oder  blos  schlaff 
befestigt  Ist.  Nicht  bei  jeder  Enteroptose  findet  man  die  bewegliche  Rippe, 
aber  In  prononcirten  Fällen  fast  Immer.  Zu  der  beweglichen  Rippe  gehört 
bei  Kindern  der  graclle  Habitus,  beim  kräftigen  Knochenbau  ist  sie 
sehr  selten.  Das  Resume  Ist:  die  Splanchno-  oder  Enteroptose  ist,  wenn 
voll  entwickelt,  eine  Senkung  des  atonisch  erweiterten  Magens,  der  Nieren, 
selten  der  Leber  und  Milz ,  eine  Senkung ,  die  aus  angeborener  aUgemeiner 
Schlaffheit,  besonders  aber  der  peritonealen  Auf hängebänder .  meist  im 
jugendlichen  Alter  sich  entwickelt,  und  zwar  bei  iDdividuen  mit  allgemeiner 
und  dyspeptlscher  Neurasthenie,  mit  zarter  Musculatur,  dürftigem  Fett- 
polster und  sehr  gracileni  Knochenbau,  der  sich  in  seinen  höheren  Graden 
durch  eine  Costa  fluctuans  decima  kennzeichnet. 

Beiträge    zur    Klinik    des    Magencarcinoms    geben   die    sehr  aus- 
führlichen ,    gewissenhaften    Untersuchungen    von   Hammerschlaq  *^) ,    denen 
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das  grosse  Material  der  NoTHNAGBL'schen  Klinik  zu  Orunde  liegt.  Wir 
heben  als  wichtigsten  Punkt  die  Angabe  hervor,  dass  die  Milchsäure- 
bildung  zwar  nicht  absolut  charakteristisch  für  das  Magencarcinom  sei, 
dass  dem  Symptom  aber  doch  eine  diagnostische  Bedeutung  zukomme. 
Das  Zustandekommen  einer  reichlichen  Milchsäuregährung  hat  nicht  nur 
motorische  und  Salzs&ure-Insufficienz  zur  Voraussetzung,  sondern  auch 
einen  Schwund  der  Fermentproduction ,  wie  er  bei  den  atrophischen 
Processen  an  der  Magenschleimhaut  zustande  kommt.  Eine  sehr  exacte 
histologische  Prüfung  erbrachte  auch  thats&chlich  in  allen  Fällen  von 
starker  Milchsäuregährung  den  Beweis  des  Vorhandenseins  totaler  oder 
partieller  Atrophie  der  Labdrusen,  und  da  nun  diese  Anomalie  neben 
motorischer  Insufficienz  sich  am  häufigsten  beim  Carcinom  findet,  so  erklärt 
dies  auch,  warum  wir  so  unverhältnissmässig  oft  bei  der  malignen  Neu- 
bildung die  abnorme  Gährung  antreffen.  Beachtenswerth  ist  eine  statistische 
Zusammenstellung  von  Gockel ^^) ,  der  die  traumatische  Entstehung 
der  Carcinome,  speciell  derer  des  Magen-Darmcanals  betrifft.  8  neue 
Beobachtungen  werden  beigebracht  zur  Stütze  der  Theorie,  dass  Traumen, 
welche  in  einer  nicht  zu  kurzen  Zeit  von  Carcinom  gefolgt  werden,  in 
ursächliche  Beziehung  mit  diesen   zu  bringen  sind. 

Eine  Magen-Kolonfistel,  die  meistens  durch  Uebergreifen  eines 
Magencarcinoms  auf  den  Dickdarm  hervorgerufen  ist,  beobachtete  Bouveret  *^) 
in  einem  Falle  von  Carcinoma  pylori  exulcere  und  diagnosticirte  sie  intra 
vitam  auf  Grund  der  excessiven  Diarrhoen,  die  fast  unmittelbar  jeder 
Flüssigkeitsaufnahme  folgten.  Erbrechen  fehlte.  In  einem  gleichwerthigen 
Falle  von  W.  Scholz  ^^)  war  ein  metallisches  Glucksen  bei  Uebertreten 
des  Gases  aus  dem  Kolon   in  den  Magen  hörbar. 

Kurz  erwähnt  sei  eine  Studie  von  Mathibu^^)  und  Miliax  über  das 
Blatb  rechen  der  Hysterischen  (Pituite  h^morrhagique).  Die  Massen,  die 
dabei  ausgeworfen  werden,  sind  meistens  gering  —  60 — 100  Grm.  sind  das 
Maximum  —  sie  sind  nicht  geronnen,  sondern  hellroth,  manchmal  handelt  es 
sich  blos  um  eine  blutig  geröthete  wässrige  Masse,  etwa  1  Blut:  10  Speichel. 
Das  Auswerfen  erfolgt  tagelang  hintereinander.  Dass  dieses  Blut  aus  dem 
Magen  stammt,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Die  Flüssigkeit  wird  auch  nicht 
aas  dem  Magen  herausgewürgt,  sondern  stammt  aus  den  oberen  Wegen. 

Den  Symptomencomplex  des  Asthma  dyspepticum  würdigt  Boas ^^) 
ausführlicher.  Das  Krankheitsbild  entwickelt  sich  erstens  bei  völlig  intacten 
und  auch  sonst  magengesunden  Individuen,  bei  denen  eine  bestimmte 
Schädlichkeit,  eine  Ueberfüllung  des  Magens  oder  gewisse  leicht  blähende 
Substanzen,  jedes  Mal  die  Anfälle  einleiten,  oder  bei  magengesunden,  aber 
an  den  Circulations-  oder  Respirationsorganen  kranken  Personen.  Zweitens 
treten  derartige  Anfälle  auf  bei  notorisch  Magenkranken,  und  zwar 
entweder,  und  das  ist  selten,  regelmässig  täglich,  oder  in  gewissen  Ab- 
schnitten, aber  nicht  immer  aus  bestimmter  Veranlassung,  die  vorhandenen 
Magenstörungen  waren  meist  geringfügig,  niemals  waren  objectiv  schwere 
Anomalien  nachweisbar.  Was  das  Zustandekommen  des  Asthma  dyspepticum 
betrifft,  so  ist  eine  auf  reflectorischem  Wege  herbeigeführte  Störung 
der  Herzthätigkeit ,  eine  Schwäche  des  linken  Ventrikels,  aus  der  sich 
secundär  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  entwickelt,  die  wahrscheinliche 
Grundlage.  In  selteneren  Fällen  kann  eine  directe  ungünstige  Einwirkung 
bei  gestörter  Magenthätigkeit  auf  erkrankte  Lungen,  z.  B.  durch  Meteorismus, 
eintreten.  Für  eine  Autointoxication  spricht  gemeinhin  nichts. 

Einen  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  des  Pylorus  theilt 
ScHWYZER*«)  mit  und  das  gleiche  Thema  behandelt  Finkelstein  *^;  und 
Grau.  *^)  Die  mächtige  Hypertrophie  des  Pylorus  ist  in  allen  diesen  Fällen 
nicht   zu   verkennen,    die    Stenosirung    kann   primär    vorhanden    gewesen. 
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oder  secundär  entstanden  sein  durch  die  fortschreitende  Hypertrophie. 
Constantes  Erbrechen,  ohne  Beimengung  von  Galle  und  Koth,  starke  moto- 
rische Störung,  palpatorischer  Nachweis  des  gelullten  Magens,  des  harten 
Pylorus,  im  Gegensatz  dazu  der  leeren  Därme  sichern  die  Diagnose.  Der 
Fall  von  Finkelstein  war  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  die  Verdickon; 
des  Pylorus  durch  Hypertrophie  der  Längsmusculatur  zustande  kam. 

Ein  neuer  Fall  von  diffuser  phlegmonöser  Gastritis,  bei  einem 
46jährigen  Manne  beobachtet,  der  7  Jahre  vorher  eine  kleine  QoantiUÜ 
Terpentin  verschluckt  hatte  und  seit  5  Jahren  an  Uebligkeiten  und  E^ 
brechen  litt,  wird  von  Kelyxack  ^^)  mitgetheilt  In  den  letzten  Monaten 
war  der  Patient  stärker  heruntergekommen,  die  Speisen  blieben  ihm  vor 
dem  Magen  stecken.  Ein  Bougie  ging  30  Cm.  weit  in  die  Speiseröhre  hineio. 
Er  wurde  dann  mit  dünneren  Instrumenten  sondirt.  Dann  bekam  er  plötilidi 
hohes  Fieber,  Magenschmerzen  und  ging  rasch  zu  Grunde.  Bei  der  Seetion 
fand  sich  eine  gutartige  Strictur,  eine  phlegmonöse  Gastritis ,  die  sich  aoeh 
auf  den  untern  Theil  des  Oesophagus  erstreckte.  Die  Infection  ging  offenbar 
von  Rissen  an  der  Strictur  aus. 

Ein  durch  ein  Magengeschwür  hervorgerufenes  Magendi vertikal, 
das  eine  Neubildung  vortäuschte,  beobachtete  Kolaczbk.  ^<^)  Die  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsene,  etwa  huhnereigrosse ,  harte  und  druck- 
empfindliche Geschwulst  lag  in  der  linken  Warzenlinie  am  Rippenbogen. 
Sie  besteht  aus  einem  12  Cm.  langen,  6  Cm.  breiten  Stück  Magen  wand,  in 
dessen  Mitte  sich  eine  der  Zeigefingerspitze  entsprechend  weite  Mundung 
der  leeren  etwa  wallnussgrossen  Divertikelhöhle  befindet.  Die  Wandung 
des  Divertikels,  dessen  Höhlenfläche  ulcerirt  ist,  wird  von  der  Muscularia, 
die  bis  zu  1  Cm.  Dicke  anschwillt,  theilweise  von  Serosa,  im  Uebrigen  von 
Muskelresten  der  Bauchwand  gebildet.  Das  Divertikel  muss  als  Tractions- 
divertikel  gedeutet  werden,  entstanden  durch  ein  zur  Perforation  ten- 
direndes  rundes  Magengeschwür,  bei  dem  vorher  Verwachsung  der  Magen- 
mit  der  Bauchwand  die  Katastrophe  aufhielt. 

Schliesslich  verdient  der  Befund  eines  Phytobezoar  (Concrement 
im  Verdauungstract)  von  Seiten  Schreiber  s  ^^),  der  den  Fremdkörper  richtig 
diagnosticirte  und  erfolgreich  operiren  Hess,  Erwähnung.  Der  Tumor  war 
über  faustgross,  höckrig,  hart,  frei  im  Magen  beweglich.  Er  wog  circa 
Y.J  Pfund  und  bestand  in  der  Hauptsache  aus  nicht  entwirrbaren,  zusammen- 
gepressten  Pflanzenfasern  mit  eingestreuten  Mikrokokken-  und  Detritus- 
massen. Vielleicht  ist  er  durch  den  reichlichen  Genuss  von  Schwarzwurieln 
entstanden.  Der  Tumor  verschwand  manchmal  fast  vollständig  hinter  den 
linken  Rippenbogen ;  innerhalb  der  sichtbaren  Contouren  des  geblähten 
Magens  war  er  deutlich  fühlbar,  etwas  abgedrängt  von  der  Bauchwand 
oder  nur  mit  einer  2 — 3  Linien  überragenden  Kuppe  dieselbe  tangirend. 
In  das  grosse  Gebiet  der  Neurosen  gehört  der  bemerkenswerthe  Fall,  bei 
dem  familiäre  periodische  Anfälle  von  Erbrechen  und  Diarrhoe,  combiniii 
mit  vasomotorischen  Störungen  von  Kelling^^j  beobachtet  wurden.  Eine 
42jährige  Frau  litt  wie  ihre  Mutter  und  Grossmutter  an  periodisch  wiede^ 
kehrenden  Attaquen  von  Schwindel,  Ohnmacht,  Durchfällen  und  Schwellong 
der  Extremitäten,  die  verschieden  lang  bestehen  blieb  und  meist  von  einem 
Glied  auf  das  andere  überging;  auch  wühlende,  nagende  Schmerzen  im 
Leibe  sind  bisweilen  im  Anfang  vorhanden,  endlich  setzt  Erbrechen  ein, 
das  sich  8 — 12mal  wiederholt;  ziemlich  rasch  geht  dann  der  Anfall  lo 
Ende.  Der  Urin  zeigte  nach  der  Attaque  stärkere  Aoidit&t  und  Toxioit&t; 
ein  mildes  hygienisch-diätetisches  Verfahren  wirkte  lindernd.  Der  FaD 
gehörte  wahrscheinlich  in  die  Gruppe  der  Hysterie. 

Nicht  eigentlich  zu  den  Magenaffectionen  gehören  diejenigen  Verdauungs- 
störungen, die  durch  verschiedene  ßruchformen,  besonders  durch  Hernien 
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der  Linea  alba,  hervorgerufen  werden.  Renectorisch  entstehen  so  in  vielen 
F&llen  Magenbeschwerden,  deren  Quelle  die  Hernien  sind  und  die  oft  |eder 
localen  Behandlung  des  Magens  spotten.  L.  Küttnbr  ^*)  und  E.  Schütz  '^*) 
beschäftigen  sich  mit  dem  wichtigen  Gegenstand.  Es  kommen  hier  nament- 
lich in  Betracht  kleinere  Cruhalhernien  bei  Frauen,  kleine  seitliche 
Brfiche  der  Bauchdecken,  die  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Oef&sscanäle 
die  Bauehdecken  in  schräger  Richtung  von  oben  nach  unten  und  von  innen 
nach  aussen  durchsetzen.  Vor  allen  Dingen  aber  interessiren  hier  die  kleinen 
epigastrischen  Hernien.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Untersuchung  solcher 
Patienten  nicht  in  der  RQckenlage,  sondern  besser  im  Stehen  bei  vorwärts 
Qbergebeugtem  Oberkörper  vorzunehmen  ist;  durch  Husten  und  Pressen 
wird  die  Erkennung  der  GeschwQlstchen  in  den  meisten  Fällen  erleichtert. 
In  Betreff  der  Symptomatologie  und  Therapie  bringen  die  Arbeiten  nichts 
Neues.  Führt  die  interne  Therapie  zu  keinem  raschen  Resultat,  so  muss 
man  an  den  Chirurgen  appelliren.  Bandagen  sind  werthlos.  Die  Operation 
g^elingt  unschwer,  doch  sind  Recidive  nicht  selten.  Küttnbr  findet, 
dass  die  chemische  Untersuchung  meist  normale  Verhältnisse  im  Magen  er- 
giebt,  Störung  der  Motilität  ist  öfter  vorhanden.  Wo  diese  in  sehr 
ausgesprochener  Weise  sich  findet,  da  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
annehmen,  dass  höchstwahrscheinlich  Netz  in  dem  Bruchsack  einge- 
klemmt ist,  dessen  Fixirung  die  Magenbewegung  hemmt.  Immerhin  braucht 
man  deswegen  noch  nicht  den  Chirurgen  zu  rufen,  da  bisweilen  auch  Aus- 
spülungen solche  Patienten  beschwerdefrei  machen.  Man  darf  auch  nicht 
vergessen,  dass  viele  epigastrische  Hernien  symptomlos  bestehen. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Arbeiten,  die  rein  therapeu- 
tischen Zwecken  huldigen.  Obenan  steht  hier  die  chirurgische  Therapie, 
die  in  immer  weiterem  Umfange  geübt  wird  und  Anerkennung  findet.  Little- 
wooD '^^)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  acuter  Perforationsperitonitis 
bei  Ulcus,  die  erfolgreich  durch  Laparotomie  behandelt  wurden, 
Barkbr^^)  rettete  von  sieben  derartigen  Patienten  drei  durch  den  chirur- 
gischen Eingriff;  allemal  sass  hier  das  Oeschwür  an  der  Vorderwand. 
Magenresectionen  wurden  bei  Ulcus  ventriculi  ausgeführt  von  Hof- 
meister ^7),  Klaüssner  BS)  und  Brenner.  <^*)  Der  letzte  Autor  operirte  zwei- 
mal erfolgreich,  Klaüssner  und  Hofmeister  je  Imal,  wo  das  Ulcus  an  der 
Vorderwand  durch  Verwachsung  eine  Schwielenbildung  bedingt  hatte.  In 
dem  einen  Falle  Brbnner's  lagen  die  Verwachsung  und  das  Oeschwür  an 
der  hinteren  Wand. 

Von  Interesse  für  die  Frage,  wie  viel  man  vom  Magen,  respec- 
tive  Dünndarm  entfernen  dürfe,  sind  experimentelle  Untersuchungen 
Ton  U.  MoNARi.  ^^)  Beim  ganz  gastrektomirten  Hunde  zeigten  sich  nur  im 
ersten  Monat  Ernährungsstörungen,  nachher  trat  völliger  Ausgleich  ein, 
die  Verwerthung  der  Nahrung  war  eine  gute.  Beim  Dünndarm  soll  bei  Re- 
section  wenigstens  ein  Achtel  übrig  bleiben,  wenn  man  die  Hunde  erhalten 
will;  doch  gehen  sie  dann  immer  noch  leicht  an  Katarrh  zu  Grunde,  die 
Fettausnutzung  ist  verschlechtert  Ueber  die  functionellen  Erfolge  der 
Operation  am  Magen  nach  eigenen  und  anderen  Erfahrungen  berichtet  Siegel.  *^j 
Bei  zwei  Patienten  mit  gutartiger  Pylorusstenose,  bei  denen  die  Oastro- 
enterostomie  gemacht  worden  war,  wurden  genaue  Stoff  Wechseluntersuchungen 
gemacht.  In  dem  einen  Falle  war  die  Fettausnutzung  etwas  ver- 
schlechtert, vielleicht  infolge  mangelhafter  Betheiligung  des  Pankreas- 
secretes.  Auf  die  gleichen  Fälle  recurrirt  Heinsheimer.  *^)  Er  legt  die  Mah- 
nung nahe,  dass  eine  dein  Duodenum  möglichst  benachbarte  Darmschlinge 
bei  der  Operation  mit  dem  Magen  vernäht  werde. 

Die  Frage  der  elektrischen  Behandlung  berührt  wieder  Einhorn.  <^3) 
Oecrenüber  Mblzbr  (s.  vorigen  Jahrg.)  findet  er  bei  Hunden  und  Kaninchen, 
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dass  der  faradiscbe  Strom  am  Magen  CoDtraotionea  auslöst,  und  das  trifft 
speciell  auch  zu,  wenn  man  eine  Elektrode  in  den  Magen  und  eine  an  einen 
nicht  zu  sehr  entfernten  Körpertheil  bringt. 

Die  Behandlung  mit  der  Douche  empfiehlt  M.  Gross.  *^)  Der  von 
Oross  angegebene  Schlauch  besitzt  gleichzeitig  ein  Abflussrohr,  so  dAsa 
ein  ununterbrochener  Strom  durch  den  Magen  gehen  kann.  Je  st&rker  der 
'  Zafluss  ist,  umso  stärker  ist  der  Abfluss.  Salomon^^)  verbreitet  sich  des 
Langen  und  Breiten  Ober  die  Ungeeignetheit  der  von  mir  empfohlenen 
Sonde  —  offenbar  hat  er  ein  schlecht  gearbeitetes  Exemplar  von  seinen 
Lieferanten  erhalten  — ,  um  dann  eine  Modification  meines  Princips  vom- 
schlagen,  die  darin  besteht,  die  Löcher  (9)  schief  von  unten  innen  nach 
oben  aussen  verlaufen  zu  lassen.  E.  Reale  ^^)  empfiehlt  nach  meinem  Vo^ 
gange  Ausspülungen  des  Magens  mit  Lapislösung.  Er  findet  merkwürdiger- 
weise darnach  eine  Steigerung  der  Secretion.  Es  erklärt  sich  dies 
wohl  daraus,  dass  er  vor  der  Berieselung  mit  Argentum  eine  Answaschanf 
•des  Magens  mit  Kochsalzlösung,  das  ja  bekanntlich  stark  anregend  wirkt 
vorzunehmen  pflegt. 

Aus  dem  Gebiete  der  medicamentösen  Behandlung  ist  nur  eine  e^ 
neute  Empfehlung  des  Orexinum  basicum  als  appetitanregendes  Mittel 
durch  Holm  ^^)  zu  erwähnen ;  dann  eine  Mittheilung  von  Leo  ^^)  über  die 
therapeutische  Anwendung  von  diastatischem  Ferment.  Takadiastase, 
aus  Aspergillus  Oryzae,  der  zur  Reisweinfabrication  dienenden  Pilzart,  ge- 
wonnen, wird  durch  Salzsäure  weniger  beeinflusst  als  Ptyalin.  Man  giebt 
dieses  Ferment  als  Pulver  zu  0,1 — 0,3  in  Wasser  während  des  Essens,  es 
erleichtert  bei  Hyperacidität  die  Saccharificirung ,  nebenbei  mildert  es  die 
Obstipation. 

In  grösserem  Masse  haben  wir  der  Beiträge  zur  diätetischen  Therapie 
zu  gedenken.  Ratjex^^)  empfiehlt  ausschliessliche  Rectalernährung  bei 
der  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  10  Tage  lang.  Er  bestätigt  das,  wai 
von  anderer  Seite,  so  unter  Anderem  auch  von  mir  constatirt  ist.  Bei  der 
ausserordentlichen  Bedeutung,  die  die  Milch  in  der  Diätetik  hat,  müssen 
einige  dieselbe  betrachtenden  Untersuchungen  auch  hier  berücksichtigt 
werden.  P.  Seelig '<>)  weist  nach,  dass  die  Gegenwart  von  Milchzucker 
die  Zersetzung  desEiweisses  im  Allgemeinen  hindert.  An  gleidier 
Stelle  analysirt  F.  Blumenthal  ^i)  die  Producte  der  bakterischen  Zersetzung 
der  Milch.  Eiweisszersetzung  findet  in  der  Milch  gewöhnlich  überhaupt  nieht 
statt,  weil  der  Process  aufhört,  ehe  es  zur  vollkommenen  Vergährung  dei 
Milchzuckers  kommt.  Häufiger  als  Milchsäuregährung  ist  in  der  Milch  Bern- 
steinsäuregährung  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  Alkohol,  Aldehyd  ond 
flüchtigen  Säuren.  Toxine  entstehen  kaum  Je  in  neutraler  Milche  sie  stammen 
auch  nicht  immer  aus  dem  Eiweiss.  Wo  Muskelfleisch,  Fibrin  und  andere 
Ei  Weisskörper  zersetzt  werden  ^  bildet  sich  keine  Milchsäure,  sondern  Bem- 
steinsäure.  Von  Interesse  ist  auch  eine  Prüfung  des  Verhaltens  der  Gärt- 
NERschen  Fettmilch  bei  der  Magenverdauung  durch  E.  ScHt^TZ.^-) 
Diese  künstlich  hergestellte  Ammenmilch  verlässt  den  Magen  rascher,  und 
zwar  auch  den  kranken,  als  Kuhmilch.  Zinn^^)  hat  das  Fleischpepton 
der  Compagnie  Liebig  auf  seinen  praktischen  Werth  geprüft.  Er  con- 
statirt seine  eiweissersparende  Wirkung;  in  kleinen  Oaben  zu  20  Grm.  pro 
Tag  regt  es  den  Appetit  an ,  es  wird  vortrefflich  ausgenutzt.  Der  Ge- 
schmack soll  nicht  unangenehm  sein. 

Endlich  muss  hier  noch  von  einer  Untersuchung  von  F.  VoiT  '*)  über 
subcutane  Einverleibung  von  Nahrungsstoffen  berichtet  werden. 
Nach  dem  Vorgange  Leube's '^^j,  der  mit  ausserordentlich  gutem  Resnlttt 
Fett  bei  Hunden  subcutan  einverleibte,  das  vollständig  resorbirt  und  im  Stoff- 
haushalt  verbraucht  wurde,  hat  jetzt  Voit  subcutane  Zuckeriniectionen 
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mit  grösster  Vorsicht  gleich  beim  Menschen  gemacht.   Er  injicirt  lOVo^?® 

Lösungen   bis   zu  1000  Orm.  unter   die  Haut  der  Oberschenkel,   und  zwar 

l&sst  er  die  Flüssigkeit  durch   eine  stärkere  Hohlnadel   einlaufen,    die  mit 

Oummischlauch  und  Trichter  direct  verbunden  ist.  NatQrlich  ist  der  Apparat 

gut  sterilisirt-,  die  Lnft  wird  gewissenhaft  herausgetrieben.  Die  Ausnutzung 

war  auch  bei  grossen  Mengen  eine  vollkommene. 
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handlungen d.  Congr.  f.  innere  Med.  1896.  Rosenheim, 

Magenclliriirgie»    Die    am  Ma^en  in  Betracht  kommenden  Ope- 
rationen sind: 

I.  Die  Gastrotomie  und  Gastrorhaphle. 
IL  Die  Gastrostomie. 

III.  Die  Gastrektomie. 

IV.  Die  Gastroenterostomie. 

I.  Unter  Gastrotomie  (Mafrenschnitt,  Taille  stomacale  bei  Ver- 

neüil)  versteht  man  nach  der  bei  uns  allp:emein  angenommenen  Terminolog^ie 

die  kunstgemässe  Eröffnung:    des  Majarens.    Dieselbe    ist    eine   der  seltensten 

Operationen.  Sie  wird  ausschliesslich   zur  Entfornunp:  von  fremden  Körpern, 

die  in  den  Magen  eing:edrunjj:en  sind,  ausj^eführt. 

Die   Ulteste   bekannte  Mageneröffnung   wurde   im  Jahre  1602  in  Prag   durch  Florian 
Matbis,   einem  hochbetagten   Barbier    aus   Brandenburg,  an    einem   d6ii&hrigen   böhmischen 
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Baaer,  Namens  Mathäas,  aaagefflhrt,  um  ein  7  Wochen  zuvor  yerachlnektes  Metser, 
Spitze  dnrch  die  Baachwund  durchzudringen  begonnen  hatte,  sn  entfernen.  Es  trmt  IleUnng  eh 

Im  Jahre  1613  entfernte  ein  polnischer  Arzt,  Namens  Gbujkr,  ein  verschliiektes  Meiser 
durch  den  Magenschnitt  (Heilung). 

£ine  durch  Damikl  Bbceebcs  genauer  beschriebene  Oastrotomie  fand  im  Jahre  ISSi 
zu  Königsberg  statt  Es  handelte  sich  um  einen  22IiUirigen  Bauer,  der  etwa  4  Wochen  wamt 
ein  Messer  verschluckt  hatte.  Auf  Beschluss  und  in  Gegenwart  der  medioiniaehen  Faenltit 
in  Königsberg,  in  Anwesenheit  aller  Studirenden,  wurde  nach  Anrufung  der  GUlfe  Gottes  die 
Operation  durch  Daniel  Schwabb  ausgeführt.  Der  Magen  war  an  die  Bauohwand  nicht  aa- 
geiöthet  und  mnsste  hervorgezogen  werden.  Der  Kranice  wurde  geheilt. 

In  unseren  Tagen  ging  die  Operation,  die  Labb6  in  Paris  ausgeführt  hatte,  doreh  alle 
Blätter.  Es  handelte  sich  um  einen  ISjährigen  Commis,  der  beim  Vorzeigen  von  Taaehei- 
spieierkttnsten  eine  Gabel  verschluckt  hatte.  In  den  ersten  6  Monaten  nach  dem  Unfall  wenig 
Beschwerden ;  später  vorflbergehende,  mitunter  heftige  Belästigungen  und  Leiden.  Nach  etwa 
19  Monaten  konnte  man  ermitteln,  dass  die  Zinken  der  Gabel  in  der  Magenwand  feat  stecktOL 
Es  wurde  beschlossen,  zunächst  eine  Anwachsung  des  Magens  an  die  vordere  Banchwiad 
herbeizuführen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Bauch  wand  mehrnuüs  tief  gefttzt.  Zwei  Jahre 
nach  dem  Unfälle  wurde  endlich  die  Gastrotomie  nothwendig.  Man  fand  aber  keine  Adhä- 
sionen vor.  Der  Magen  wurde  vorgezogen,  mit  Nähten  in  der  Bauchwand  fizirt,  eröffnet,  die 
Gabel  mit  einer  Polypenzange  erfasst,  aus  den  sie  umgebenden  Wucherungen  losgeniacht 
und  ausgezogen.  Heilung. 

Begreifliches  Aufsehen  erregten  in  ärztlichen  Kreisen  die  zwei  Fälle  von  Haaige- 
sch Wülsten  im  Magen,  dadurch  entstanden,  dass  die  betreffenden  zwei  Mädchen  (die  eine 
15]ährig,  die  andere  ITiilhrig)  ihre  Haare  Jahre  lang  an  den  Enden  abbissen  nnd  die  Stück- 
chen verschluckten  (Schönbobn  und  Tbobnton).  Eine  von  Gbede  gegebene  Tabelle  von  26 
verschluckten  Fremdkörpern  ergab:  8  Gabel,  ö  Messer,  2  Löffel,  1  abgebrochene  Schwert- 
klinge, 1  Katheter,  1  abgebrochener  Münzenfünger ,  1  Knpferdraht,  1  Ulmenzweig,  2  Blei- 
stangen ,  2  Haargescbwülste ,  2  Gebisse.  Heute  könnte  dieses  Yerzeichniss  noch  sehr  e^ 
weitert  werden. 

Von  den  26  Fällen,  die  aber  zum  Theile  unvollkommen  bekannt  sind, 
^in^en  nur  4  zu  Grunde.  Erklärlicher  Weise  lässt  das  Material  eine  zusammen- 
fassende Besprechung   kaum    zu.    Die    einzelnen   Fälle   sind   zu    verschieden 
von  einander.    In   einer  Gruppe    von  Fällen    handelte    es  sich    um  Spaltung 
eines   Abscesses,    der   durch   Perforation    des    verschluckten   Fremdkörpers 
entstanden  v^ar  und  um  Extraction  der  letzteren.   In  einer  anderen  Gruppe 
um  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Vorziehen  des  Magens,  Eröffnung  desselben 
und    weitere    Versorgung    der    gesetzten   Wunden.    Fälle    so    verschiedener 
Natur  können  nicht  verglichen  werden,  und  bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle 
wurde   die   eingehende  Besprechung   doch  nur   eine  casuistische  Erörterung 
bleiben    müssen.    Immerhin    muss    hervorgehoben    werden,    dass    von    den 
10  Fällen,    wo   der  Magen    nicht   angelöthet   war,    wo  also    die  Bauchhöhle 
eröffnet  werden  musste,  8  heilten,  obwohl  4  davon  in  die  vorantisep tische 
Zeit   fallen.    Dies   wirft   ein    ziemlich   genügendes   Licht   auf  die  Frage  der 
Indication.    Obwohl    eine  von  Demme  angestellte  Untersuchung    ergab,  dass 
bei    verschluckten    Gabeln    in    der   grösseren    Zahl    der   allerdings   wenigen 
Fälle  eine  natürliche  Elimination  stattgefunden  hatte,    so  muss  im  Hinblick 
auf   das  angeführte  Resultat  und  bei  dem  heutigen  Zustande  der  Chirurp^ 
zugegeben  werden,  dass  der  Magenschnitt  zulässig  ist.  wenn  der  verschluckte 
Körper  überhaupt  im  Magen  lange  Zeit  bleibt  und  Beschwerden  verursacht 
ungeachtet  die  natürliche  Elimination  desselben  abgewartet  werden  könnte. 

Hat  man  bei  nicht  angewachsenem  Magen  den  Fremdkörper  entfernt, 
so  verschliesst  man  den  Magen  mit  einer  Naht ,  welche  nach  dem  Principe 
der  LEMBERTSchen  Darmnaht   auszuführen  ist  und  reponirt  den  Magen. 

Die  Operation  —  die  Gastrorhaphie  —  wurde  als  selbständige 
Operation  zuerst  von  Billroth  wegen  einer  Magenfistel  ausgeführt,  ond..^ 
zwar  mit  Erfolg.  Keinen  Erfolg  hatten  die  jedenfalls  zu  billigenden  Operationen^ 
von  Mikulicz  und  Billroth;  der  Erstere  operirte  bei  spontaner  Magenrnptur — . 
der  Letztere  bei  einem  Schuss  durch  den  Magen,  wobei  die  Ein-  und  di^^ 
Ausschussöffnung  verschlossen  wurde.  Letztere  Operation  ist  in  neueste** 
Zeit  häufiger  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Eine  Zusammenstellung  sämmt.' 
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lieber  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Scbussverletzungen  des  Magens 
bringt  eine  Monographie  P.  Schrötter's  (s.  d.  Literaturverzeicbniss). 

II.  Die  Gastrostomie  kam  erst  in  unserer  Zeit  auf.  Ein  norwegischer 
Militärarzt,  Namens  Chr.  A.  Egebebg,  war  der  Erste,  der  darauf  verfiel,  dass 
man  im  Falle  einer  tief  sitzenden  und  nacbgängigen  Verengerung  der  Speise- 
röbre  eine  Magenfistel  herstellen  könnte,  um  durch- dieselbe  Nahrungs- 
mittel in  den  Magen  einzubringen.  Die  BegrQndung  dieser  Operation  und 
der  Entwurf  ihrer  Methode  wurde  von  Egeberg  im  Jahre  1837  vorgetragen; 
aber  die  Veröffentlichung  dieser  Aufstellungen  geschah  erst  im  Jahre  1841. 
Vielleicht  unabhängig  von  dieser  Anregung  gingen  die  Physiologen  daran, 
an  Versuchsthieren  Magenfisteln  anzulegen,  um  über  den  Verdauungsvorgang 
Studien  anstellen  zu  können:  Bassow  in  Russland  im  Jahre  1842  und 
Blondlot  in  Frankreich  im  Jahre  1843.  Für  die  Anlegung  einer  Magenfistel 
am  Menschen  plaidirte  nun  mit  mehr  Oewicht  vom  Jahre  1846  an  S^illot, 
und  er  ist  es,  der  am  13.  November  1849  die  erste  Operation  am  Menschen 
auch  ausführte.  Mit  Recht  kann  man  ihn  den  Schöpfer  dieser  chirurgi- 
schen Operation  nennen.  Von  ihm  rührt  auch  der  Name  »Gastrostomie«  her. 
Bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1879  waren  57  Gastrostomien  bekannt;  die 
von  Samuel  Gross  im  Jahre  1885  veröffentlichte  Statistik  weist  schon 
204  Fälle  auf. 

Die  Indicationen  formulirte  S^dillot  also:  1.  Angeborener  Verschluss 
der  Speiseröhre;  2.  Compression  derselben  durch  benachbarte  Geschwülste; 
3.  Obliteration  der  Lichtung  der  Speiseröhre  durch  Krankheiten  der  Wandung 
der  letzteren;  4.  Obliteration  durch  Wucherungen  im  Inneren  der  Speiseröhre. 

Augenscheinlich  lassen  sich  die  3.  und  4.  Indication  in  eine  einzige 
zusammenfassen,  femer  hat  weder  die  1.  noch  die  2.  Indication  bisher  Ver- 
anlassung gegeben,  die  Operation  auszuführen.  Es  ist  vielmehr  die  Gastro- 
stomie ausgeführt  worden:  a)  wegen  narbiger,  b)  wegen  krebsiger  Stricturen. 

Selbstverständlich  müssen  die  Fälle  krebsiger  Strictur  in  Bezug  auf 
Indication  und  Resultat  von  den  anderen  geschieden  werden,  da  es  sich  bei 
denselben  nur  um  Verlängerung  des  Lebens  imd  um  Erhöhung  des  Lebens- 
genusses in  der  dem  Kranken  noch  zugemessenen  Lebensfrist  handelt. 

Bei  den  an  Carcinoma  oesophagi  Leidenden  steht  die  Frage  so: 

Sitzt  das  Carcinom  am  Halstheile  und  ist  es  überhaupt  operirbar,  so 
muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  ob  die  locale  Operation  mehr 
verspricht  als  die  symptomatische  Gastrostomie.  Folgende  von  Studsgaard 
vorgebrachte  Formulirung  der  Indication  erscheint  sehr  beachtenswerth: 
wenn  die  Geschwulst  nicht  adhärent  ist,  wenn  keine  unerreichbaren  Lymph- 
drüsenschwellungen vorhanden  sind,  so  resecire  man  den  Oesophagus. 

Sitzt  das  Carcinom  im  Halstheil,  ohne  aber  operirbar  zu  sein,  sitzt  es 
ferner  im  Brusttheil,  so  bleiben  nur  zwei  Wege  übrig,  entweder  den  Kranken 
seinem  Schicksale  überlassen  oder  Gastrostomie. 

Die  Gastrostomie  bietet  eine  gewisse  Gefahr.  Wenn  man  die  von  Zesas 
gegebene  Statistik  berücksichtigt,  so  wären  von  den  129  Operirten  nur 
18  genesen;  die  Gefahr  ist  also  eine  bedeutende.  Berücksichtigt  man  aber 
die  Todesursachen,  so  findet  man  36mal  Erschöpfung,  lOmal  Pneumonie 
angegeben,  und  man  muss  daraus  entnehmen,  dass  viele  Fälle  operirt  wurden, 
wo  der  Zustand  der  Kranken  ein  solcher  war,  dass  überhaupt  keine  Aus- 
sicht auf  Erfolg  vorhanden  war.  Denkt  man  sich,  dass  fürderhin  eine  bessere 
Auswahl  von  Fällen  getroffen  werden  wird,  so  kann  man  annehmen,  dass 
die  Mortalitätsziffer  eine  geringere  sein  wird.  In  jedem  Falle  aber  bleibt 
folgende  Ueberlegung:  durch  die  Operation  gewinnt  der  Kranke  eine 
Erleichterung  seines  Leidens;  stirbt  er.  so  verliert  er  den  kurzen  und  qual- 
vollen Lebensrest.  Im  Allgemeinen  werden  die  Kranken  bei  dieser  Ueber- 
legung die  Operation  vorziehen. 
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Ganz  anders  steht  die  Frage  bei  narbiger  Verengerung.  Ist  diese 
gegen  die  Dilatation  so  widerspenstig,  dass  die  Existenz  des  Kranken  unter- 
graben wird,  so  bedeutet  die  gelungene  Gastrostomie  so  viel  wie  endgiltige 
Lebensrettung.  Bei  Zesas  erscheinen  unter  31  wegen  Narbenstrictur  Ope- 
rirten  11  als  genesen.  Die  Mortalität  ist  also  geringer  als  bei  Carcinom. 
Der  Gewinn  ist  ungeheuer  und  der  Einsatz  viel  geringer.  Es  kommt  aber 
noch  ein  weiteres  Afoment  hinzu.  Es  ist  Albert  bei  einem  Falle  grelungen. 
einen  Knaben  durch  Gastrostomie  nicht  nur  am  Leben  zu  erhalten,  sondern 
es  gelang  später,  die  Oesophagusstrictur  zu  dilatiren,  die  Speiserohre  voll- 
kommen wegsam  zu  machen  und  so  den  Kranken  ad  integrum  zu  heilen; 
die  angelegte  Magenfistel  schloss  sich  spontan.  Mit  der  Zeit  wurde  die  an- 
gelegte Magenfistel  dazu  benutzt  verschiedene  neue  Formen  der  Dilatation 
der  Strictur  zu  versuchen,  so  dass  die  Aussicht  auf  eine  volle  Restitution 
der  Functionen  heute  noch  grösser  ist,  als  ehedem.  Es  kann  also  fiber  die 
Richtigkeit  dieser  Indication  kein  Zweifel  erhoben  werden. 

Was  den  Erfolg  der  Operation,  d.  h.  die  durch  dieselbe  ermöglichte 
Ernährung,  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  betrifft,  so  mögen  folgende 
Daten  als  Beispiele  gelten: 

1.  Ein  wegen    narbiger  Strictur   von  Trendelexbüro   operirter  Knabe. 

Am  26.  März  1877  wog  der  Knabe 16.500  Grm. 

23.     >       1877  Operation. 

17.  April  1877  Körpergewicht 16.800  » 

26.     »       1877  »  17.300  » 

12.  Mai     1877  »  18-000  > 

20.  Juni    1877  »  19  300  » 

28.  Juli     1877  »  20.800  > 

2.  Ein  wegen  narbiger  Strictur  von  Albert  operirter  Knabe.  (Vor  der 
Operation  war  der  Knabe  so  ausgehungert,  dass  er  sich  auf  den  Füssen 
nicht  halten  konnte.) 

Am  22.  November  1881  wog  der  Knabe 16.300  Grm. 

22.         >          1881  Operation. 
2.  December  1881  Kön>ergewicht 20.470     » 


8.        •  1881 

2.  Janaar  1882 

3.  »  1882 
13.  »  1882 
23.        »  1882 

4.  Februar  1882 
1.  April  1882 

15.     >  1882 


18.700 
18.200 
17.500 
19  500 
19.980 
21.500 
24.000 
26.000 


3.  Ein   wegen    Carcinom    von  Albert    operirter  Mann   von  57  Jahren. 
Am     1.  Tage  nach  der  Operation  wog  der  Kranke 55.700  Grm. 


» 
» 
» 


21. 
32. 
54. 
63. 
73. 
75. 


.  59.700 
.57.800 
.61.000 
.62.000 
.  62.600 
.63.500 


Was  den  Lebensjjfenuss  der  durch  die  Operation  vor  dem  Verhungern 
und  Verdursten  Geretteten  betrifft,  so  g:eben  die  bisherig^en  Beobachtungen 
folgenden  Aufschluss. 

In  dem  ersten  Falle  von  Trexdelknburg  bediente  sich  der  operirte 
Knabe  eines  Kautschukrohres,  das  mit  dem  unteren  Ende  in  die  Magen- 
fistel  eingeschoben  wurde  und  am  oberen  Ende  eine  trichterförmige  E^ 
Weiterung  besass;  er  besass  also  gewissermassen  eine  Oesophagusprothese. 
Nachdem  er  den  Bissen  gekaut  hatte,  nahm  er  ihn  mit  dem  Löffel  auf  und 
brachte  damit  das  Gekaute  in  den  Trichter,  von  wo  aus  dasselbe  in  der 
Regel  durch  die  eigene  Schwere  in  den  Magen  glitt.  Wenn  der  Bissen  nicht 
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selbst  hinabglitt,  so  half  der  Knabe  durch  einen  eigenen  Kunstgriff  nach, 
indem  er  eine  leichte  Exspirationsbewegung  machte.  Diesen  Kunstgriff  er- 
lernte eine  andere  (2.  Trendelexbcrg)  Operirte  nicht,  auch  konnte  sie  bei 
ihren  schadhaften  Zähnen  den  Bissen  nicht  gut  kauen  ;  sie  brachte  daher 
die  Nahrungsmittel  (feingehacktes  Fleisch,  Milch  u.  dergl.)  mittels  eines 
Trichters  in  die  Kautschukröhre,  die  mit  dem  Einsatzrohre  in  der  Fistel 
communicirte.  Ein  von  Verneuil  operirter  Jüngling  injicirte  sich  in  den 
Magen  Suppe,  gehacktes  Fleisch,  Eier  etc..  Milch  und  Wein  stillten  den 
bedeutenden  Durst ;  übrigens  war  auch  der  Hunger  ansehnlich.  Der  Operirte 
hatte  deutliche  Geschmacksneigungen  ;  er  liebte  es.  einmal  dies,  einmal  ein 
anderes  in  den  Mund  zu  nehmen,  sich  an  dem  Geschmacke  zu  laben  und 
das  Genommene  auszuspucken.  Die  Einspritzungen  in  den  Magen  erregten 
ihm  keine  andere  Empfindung,  als  die  des  Kalten  oder  Warmen  :  manchmal 
erzeugten  sie  reichliche  Speichelabsonderungen  im  Munde.  Die  Stühle  waren 
selten  (dreitäglich),  aber  regelmässig  und  von  normalem  Aussehen  ;  übrigens 
war  das  betreffende  Individuum  schon  vor  der  Operation  an  einen  alle 
2  Tage  eintreffenden  Stuhl  gewohnt.  Unter  den  wegen  krebsiger  Strictur 
Operirten  dürfte  der  EscHERSche  Fall  den  günstigsten  Erfolg  in  Betreff  des 
Lebensgenusses  repräsentiren.  Die  Ernährung  fand  in  folgender  Weise  statt : 
»Nachdem  sich  Patient  (wegen  der  ansteigenden  Richtung  der  Fistel)  auf 
den  Rücken,  ein  wenig  nach  rechts  hingelegt,  wurde  zuerst,  anfangs  direct, 
später  durch  Rohr  und  Trichter  eingegossen,  ein  dicker  Brei  aus  stark  zer- 
kleinerten Speisen  nach  Auswahl  des  Patienten  gereicht,  dann  der  Obturator 
eingelegt  und  eine  beliebige  Menge  Getränk  —  Milch.  Brühe.  Chocolade, 
Wein  u.  s.  w.  —  durch  das  Eingussrohr  und  einen  darauf  gesetzten  kleinen 
Trichter  in  den  Magen  befördert.  Dies  geschah  3mal  im  Tag  ;  hatte  Patient 
in  der  Zwischenzeit  Durst,  so  wurde  auf  gleiche  Weise  eingegossen,  ohne 
den  Obturator  zu  lüften.  Die  Mengen  von  Speise  und  Trank  bemassen  sich 
nach  dem  Gefühl  des  Patienten.  Von  der  8.  Woche  an  begann  Patient  auch 
Speisen  zu  kauen  und  auszuspucken,  während  er  bisher  nur  den  Mund  und 
Rachen  gespült  hatte :  allmälig  wurde  Patient ,  sonst  massig  und  einfach 
gewöhnt,  sogar  ein  Feinschmecker  und  hielt  sich  auf  diese  Weise  für  den 
verkürzten  Genuss  des  Essens  schadlos.  Zum  Gebrauch  eines  Rohres,  um 
nach  Trexdelexburo  die  gekauten  Speisen  selbst  in  den  Magen  zu  fördern, 
war  er  aber  nie  zu  bringen.  In  der  angegebenen  Weise  wurde  aber  Hunger 
und  Durst  vollständig  gestillt.  Interessant  waren  die  Beobachtungen 
an  einem  von  Lanoexbeck  operirten  Kranken.  Man  brachte  die  Nahrungs- 
mittel in  den  Magen  mittels  eines  Irrigators ,  und  zwar  8mal  täglich  ;  sie 
bestanden  in  1500  Grm.  Milch,  8  rohen  Eiern  und  einem  Löffel  der  Leubb- 
schen  Solution.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  auch 
au!  natürlichem  Wege  Flüssigkeiten  schlucken  und  so  den  Durst  stillen, 
der  auch  durch  Einbringung  von  grösseren  Flüssigkeitsmengen  in  den 
Magen  nicht  gestillt  werden  konnte.  Aber  selbst  der  Hunger  wurde  durch 
Magenfütterung  nicht  in  en^'ünschter  Weise  gestillt.  Der  Kranke  sagte,  er 
sei  unten  (im  Magen)  satt,  aber  nicht  oben  (im  Munde).  Ein  ebenfalls  zu- 
friedenstellendes Resultat  bietet  ein  Fall  Schönborxs  dar.  Der  Kranke  ass 
tägrlich  2 — 3  Beafsteaks  ;  er  kaute  das  Fleisch  und  brachte  es  in  den  Magen. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  in  neuerer  Zeit  bei  uns  und  anderwärts 
reichlich  gemacht  worden. 

Operationsmethode.  Da  die  Gastrostomie  nur  an  solchen  Individuen 
vorgenommen  wird,  welche  schon  längere  Zeit  ungenügende  Nahrungsmengen 
zu  sich  nahmen,  und  der  Magen  mithin  zusammengezogen  ist.  so  ist  es  am 
allerwenigsten  zu  bestimmen,  durch  welche  Schnittrichtung  man  am  leich- 
testen direct  auf  den  Magen  kommt.  Fenoer  gab  zuerst  an.  der  Schnitt 
sei  parallel  zum  linken  Rippenbogen  zu  führen.    Würde  man  in  der  Mittel- 
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linie  oder  nahe  an  derselben  vordringen,  so  käme  man  auf  die  Leber,  und 
thatsächlich  bekam  man  in  vier  Fällen,  wo  der  Medianschnitt  g^efülirt  wurde, 
die  Leber  in  die  Wunde ;  oder  mau  würde  besten  Falles  an  das  Pyloros- 
ende  stossen  ;  hier  aber  die  Magenöffnung  anzulegen,  wäre  höchst  unzweck- 
mässig, weil  die  in  den  Magen  eingeführten  Nahrungsmittel  bei  ihrer  Vor- 
wärtsbewegung wiederum  an  der  Fistel  vorbeiströmen  müssten.  Man  macht 
also  einen  Schrägschnitt,  der  parallel  zum  linken  Rippenbogen,  und  zwar 
in  einer  Entfernung  von  1 — 2  Cm.  von  dem  letzteren,  verläuft.  Der  Schnitt 
soll  nur  bis  an  das  Niveau  der  9.  Rippe  herabgeführt  werden.  Petit  hebt 
diesbezüglich  Folgendes  hervor.  In  9  Fällen,  wo  der  Schnitt  oberhalb  der 
9.  Rippe  sich  erstreckte,  kam  man  geradezu  auf  den  Magen ;  nur  zweimal 
wurde  auch  noch  die  Leber  erblickt.  In  12  Fällen,  wo  der  Schnitt  unter  die 
9.  Rippe  fiel,  sah  man  nur  zweimal  den  Magen  und  zugleich  die  Leber ;  in 
den  anderen  Fällen  kam  das  grosse  Netz  oder  Dünndarmschlingen  oder  das 
Quercolon  oder  die  Leber  zum  Vorschein,  lieber  den  wichtigen  Punkt  der 
Schnittführung  sind  in  der  That  alle  Operateure  einig.  Da  der  Magen  so 
stark  zusammengezogen  sein  kann,  dass  sein  Hervorheben  auch  bei  dieser 
Schnittführung  einige  Schwierigkeiten  bieten  könnte,  so  wurde  daran  gedacht, 
denselben  vor  der  Operation  auszudehnen.  Es  wurde  in  einem  Falle  (Schös- 
born)  durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  eine  Schlundröhre  eingeführt, 
an  deren  unterem  Ende  ein  zusammengefalteter  Ballon  befestigt  war,  der 
aufgeblasen  wurde,  sobald  er  im  Magen  angelangt  war.  Diese  Procedor 
wurde  zwei  Tage  vor  der  Operation  mehrmals  gemacht,  so  dass  die  Magen- 
wölbung  an  der  Bauchwand  sichtbar  wurde.  Unter  Anwendung  dieses  Kunst- 
griffes wurde  der  bei  der  Operation  biossgestellte  Magen  leicht  erkannt 
Studsgaard  flösste  vor  der  Operation  die  Bestandtheile  des  Brausepulvers 
in  den  Magen,  damit  dieser  durch  das  sich  entwickelnde  Oas  ausgedehnt 
werde.  Versuche  dieser  Art  sind  eben  nur  möglich,  wo  der  Oesophagw 
noch  durchgängig  ist.  Es  kann  bei  der  angegebenen  Schnittrichtung  und 
bei  stark  zusammengezogenem  Magen  nur  die  Frage  entstehen,  ob  der  in 
der  Wunde  vorliegende  Theil  das  Quercolon  oder  der  Magen  ist.  Wenn  em 
solcher  Zweifel  auftauchen  sollte,  dann  wird  man  den  vorliegenden  Thefl 
näher  untersuchen,  nöthigenfalls  vorziehen  müssen.  Das  Colon  ist  an  den 
Muskeltänien ,  an  den  Haustris.  der  Magen  an  dem  Verlauf  der  unteren 
Curvatur  und  den  hier  eintretenden  Gefässen  erkennbar. 

Was  nun  den  näheren  Gang  der  Operation  betrifft,  so  wurde  dieselbe 
früher  in  den  meisten  Fällen  in  einem  Tempo  gemacht.  Jetzt  macht  man 
meist  den  Eingriff  in  2  Acten :  der  1.  Act  besteht  in  der  Blosslegungr 
des  Magens  zu  dem  Zwecke,  dass  seine  Serosa  an  die  vordere  Bauchwand 
anwachse ;  die  Eröffnung  desselben  geschieht  in  einem  zweiten  Acte.  Bei 
dem  1.  Acte  wird  ein  kleines  Stück  der  vorliegenden  Magenwand  in  Form 
einer  Kuppe  vorgezogen  und  ringsum  an  die  Serosa  der  Bauchwunde  mit 
zahlreichen  feinen  Nähten,  welche  nur  in  die  Muscularis  des  Magens  ein- 
dringen, befestigt.  Zu  dichte  Nähte  können  Gangrän  der  Magenpartie  und 
septische  Infection  herbeiführen.  Man  polstert  die  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze  aus  und  eröffnet  nach  einigen  Tagen  die  Magenkuppe  mit  dem  Thermo- 
kauter.  Albert  pflegt  durch  die  angenähte  Magenkuppe  zwei  Fixirungs- 
schlingen  durchzuführen,  um  die  Magenkuppe  vorziehen  zu  können  und  um 
genau  die  Stelle  zu  wissen,  wo  man  die  Spitze  des  Thermokauters  an- 
legen soll. 

Ist  es  nöthig.  die  Operation  in  einem  Acte  zu  machen,  so  eröffnet 
Albert  die  eingenähte  Magenkuppel  mit  dem  Thermokauter  und  bringt 
durch  die  Oeffnung  eine  Canüle  ein,  welche  an  ihrer  Aussenfläche  eine 
Rinne  hat;  nun  wird  mittels  eines  Fadens  die  Magenkuppe  an  die  Canüle 
ringsum    angepresst,    so    dass    neben    der   überdies    verschliessbaren  CanQle 
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nichts  ausfliessen  kann.  Andere  Operateure  eröffnen  die  Magenkuppe  und  nähen 
die  Mucosa  an  die  Cutis  ring^sum  an;  hierbei  kann  in  den  Bauch  wandschichten 
ein  Holüraum  entstehen,  in  welchem  Secretverhaltung  eintreten  kann. 

Hahn  hat  die  Magenfistel  im  8.  Intercostalraum  angelegt;  die  Rippen- 
knorpel sollen  ihm  als  Quetschhahn  für  die  Fistel  dienen.  Die  Ernährung 
geschieht  durch  einen  N^latonkatheter. 

Eine  ziemlich  complicirte  Methode  zur  Anleg^ung  von  Magenfisteln  hat 
WrrzBL  angegeben.  Derselbe  will  die  Fistel  nicht  direct  und  frei^  sondern 
unter  einer  Doppelfalte  des  Mag^ens,  die  auf  ihrer  Höhe  zusammengenäht 
ist,  miinden  lassen.  Es  wird  auf  diese  Weise  ein  längerer,  schräg  von  oben 
nach  unten  führender  Canal  gebildet. 

Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  a.  M.  (s.  d. 
Literaturverzeichniss)  wurden  zwei  neue  Methoden  zur  Anlegung  von  Magen- 
fisteln von  Heüsnbr  (Barmen)  und  Czerny  demonstrirt. 

Nach  Heusner  wird  zunächst  unter  dem  linken  Hypochondrium  ein 
circa  10  Cm.  langer  Querschnitt  in  der  Richtung  des  Magens  angelegt 
Sodann  legt  man  den  Knorpel  der  7.  Rippe  da,  wo  er  sich  an  den  Rippen- 
bogen anschliesst,  frei.  Der  Bogen  des  Rippenknorpels  ist  hier  am  aus- 
gedehntesten, etwa  2  Querfinger  breit,  und  hat  nicht  den  Pleuraraum  unter 
sich,  sondern  liegt  den  Ursprungsfasem  des  Zwerchfelles  auf.  Man  führt 
nun  mit  der  linken  Hand  ein  Bündel  Gaze  gegen  die  Innenseite  der  be- 
treffenden Knorpelpartie  und  stösst  mit  einem  Rimdmesser  von  der  Dicke 
eines  Daumens  ein  Loch  durch  Knorpel  und  Bauchfell  schräg  nach  ein-  und 
abwärts.  Durch  dieses  Loch  wird  mit  Hilfe  der  linken  Finger  und  einer 
von  aussen  durch  das  Knorpelloch  geführten  Kornzange  ein  Zipfel  des 
Magens  hervorgezogen  und  mittels  einiger  circulärer  Nähte  zuerst  an  dem 
Knorpel,  dann  an  der  Haut  befestigt.  Nachdem  die  untere  Bauchwunde 
geschlossen  und  mittels  Jodoformcollodiums  gedichtet  ist,  wird  sofort  das 
vorgezogene  Magenstückchen  geöffnet  und  Nahrung  eingeführt. 

Czerny  demonstrirt  eine  von  Marwedel  an  der  Heidelberger  Klinik 
eingeführte  Modification  der  Gastrostomie.  Bei  derselben  wird  die  Magen- 
wand in  dem  alten  Schiefschnitt  eingenäht  und  durch  einen  intraperitonealen 
Canal  die  Fistel  hergestellt,  indem  zunächst  die  Seromuscularis  der  Länge 
nach  aufgeschnitten  und  ein  dünnes  Gummirohr  in  eine  kleine  Oeffnung 
der  Mucosa  eingelegt  wird.  Ueber  dem  Gummirohr  wird  die  Seromuscularis 
mit  Catgutnähten  geschlossen.  Es  entsteht  dadurch  ein  schiefer  Canal  in 
der  Magenwand,  welcher  schon  nach  einigen  Tagen  ein  vollkommen  ver- 
schlussfähiges Ventil  giebt. 

Die  zum  Einflössen  der  Nahrung  dienenden  Vorrichtungen  sind  sehr 
verschieden.  S^illot  wählte  eine  mit  einem  Stöpsel  verschliessbare  Canüle, 
die  an  einer  Platte  befestigt  war;  häufig  wurde  ein  Drain  eingebracht,  der 
blos  mit  Collodiumstreifen ,  oder  mittels  Heftpflaster  oder  mittels  einer 
Nadel  befestigt  wurde;  Küster  nahm  eine  Doppelcanüle ,  Trendelen burq 
eine  Röhre,  die  sich  oben  trichterförmig  erweitert.  In  einzelnen  Fällen  musste 
ein  Obturator  angewendet  werden,  um  das  Herausfliessen  des  Mageninhaltes 
zu  verhindern;  man  verband  mit  dem  Obturator  zugleich  die  Canüle  zur 
Injection.  So  bediente  sich  Langenbeck  eines  Luftpessariums,  durch  welches 
der  Drain  durchging;  über  das  Pessarium  kam  eine  in  der  Mitte  durch- 
löcherte Blechplatte;  das  Rohr  wurde  mit  einem  Stöpsel  geschlossen  und 
der  ganze  Apparat  mittels  einer  elastischen  Bandage  angeschnallt.  Lanne- 
longue  bediente  sich  eines  sanduhrförmigen ,  hohlen,  zum  Aufblasen  geeig- 
neten Obturators,  durch  dessen  Achse  das  zum  Einflössen  dienende  Rohr 
durchging;  Escher  construirte  einen  elastischen  Obturator,  indem  er  über  die 
Canüle  zwei  Condoms  übereinander  festband,  deren  Zwischenraum  sich  auf- 
blasen Hess.  Häufig  kommt  man  mit  einem  entsprechend  dicken  Drainrohr  aus. 
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In  einem  Falle  (Rose)  zei^e  sich  die  merkwürdige  Erscheinung^  dass 
der  Magensaft  die  Wunde  anätzte^  so  dass  man  die  Magensäure  neutral!- 
siren  musste;  oberHächliche  Gangrän  der  Haut  wurde  auch  in  einem  Falle 
von  Trendelenbürg  beobachtet.  Ein  etwas  stärkerer  Prolaps  der  Schleim- 
haut zeigt  sich  häufiger.  Mitunter  ist  der  Magen  so  rebellisch,  dass  er  die 
erstere  Zeit  alle  eingeführte  Nahrung  durch  die  Fistel  entleert.  In  der  Reglet 
beruhigt  er  sich  bald. 

Der  Gedanke,  dass  man  bei  narbiger  Strictur  des  Oesophagus  von 
der  Magenfistel  aus  die  Dilatation  der  Strictur  versuchen  könnte,  ist  sehr 
naheliegend.  Denn  bei  Harnröhren  st  ricturen  wurde  Analoges  ebenfalls  ver- 
sucht: man  suchte  hier  von  der  Blasenfistel  aus,  die  durch  Function  her- 
gestellt war.  die  Urethra  zu  dilatiren. 

Auf  diesem  Wege  erlebten  Erfolg  Bergmann,   Schattacer,  CAPONorra 

In  neuerer  Zeit  schlug  v.  Hacker  vor,  bei  Stricturen,  die  för  eine 
Darmsaite  passirbar  sind,  an  das  obere  Ende  ein  dünnes  Drainrohr  zu 
befestigen  und  im  ausgezogenen  Zustande  von  unten  her  nachzuziehen,  so 
dass  es  die  Strictur  passirt.  Denselben  Gedanken  führte  Maydl  zu  gleicher 
Zeit  aus,  indem  er  durch  Nachschleppen  von  dilatirenden  Stücken  von  unteo 
oder  von  oben  die  Strictur  bearbeitete. 

Aber  auch  Duodenalstricturen  wären  der  Dilatation  von  der  Magen- 
fistel  aus  zugänglich.  Für  diesen  Zweck  erschien  die  Magenfistelbüdung  als 
eine  präliminirende  Operation.  Schede  giebt  an,  er  habe  thatsächlich  in 
dieser  Absicht  zwei  Gastrostomien  unternommen:  beide  erfolglos,  weil  der 
letale  Ausgang  in  sehr  kurzer  Zeit  eingetreten  war.  Lorbta  hingegen 
machte  die  Gastrostomie  und  suchte  die  Strictur  von  der  Wunde  aus  mit 
Finger  oder  Dilatatorium  zu  forciren,  worauf  die  Magenwunde  wieder 
geschlossen  wurde.  Er  machte  die  Operation  bei  Pylorusstenose  dreimal 
mit  günstigem,  einmal  mit  letalem  Ausgange,  einmal  mit  glücklichem  Er- 
folge bei  Stenose  an  der  Kardia.  Die  Operation  fand  nur  in  Italien  ver- 
einzelte Nachahmung  (Giommi.  Frattini). 

III.  Die  Frage  der  Gastrektomie  wurde  schon  im  Jahre   1810  durch 
eine   Inauguraldissertation    von  C.  Th.  Merrem    angeregt,    aber    nie    wieder 
näher  erwogen,  bis  sich  derselben  die  BiLLROxHsche  Schule  annahm.  (Merrex 
selbst  berichtet,    dass  vor  ihm    ein  Arzt   in  Philadelphia  Pjiorusresectionen 
an  Hunden  und  Kaninchen  erfolglos  versucht  hatte.)  Im  Jahre  1874  machten 
Glssemul'er  und  Wixiw arter  Versuche    über    die    »partielle  Resection   des 
Magens*:,  welche  von   zwei  Schülern  Czernys,    Scriba  und  Kaiser,    fortsre- 
setzt  wurden.    Auch  nahmen    sich  GrssEXBAUER  und  Winiwartek    die  Mühe, 
die  Sectionsprotokollo  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  durchzusehen, 
um    über    den  Sitz    des    Magenkrebses    nähere  Daten    zu    gewinnen.    Unter 
903  Fällen  von  Magencarcinom    war   der  Sitz    der  Neubildung    542mal  am 
Pylorus    (unter  Gastrektomie    ist    dalier   fast   ausschliesslich   Resection    des 
Pylorus  gemeint);    darunter    waren    223  Fälle,    wo    kein    Secundärcarcinom 
und  172  Fälle,  wo  keine  Verwaclisung  der  Geschwulst  vorhanden   war.  Aus 
diesen  Ziffern  ergaben  sich  von  selbst  die  allgemeinen  Chancen  der  Opera- 
tion, soweit    sie  von  der  Krankheit  selbst   abhängen.    In  technischer  Bezie- 
hung eröffneten  gelungene  Darmrosoctionen,    insbesondere    die    von  Czerny 
wegen  Garcinom  ausgeführten,  der  antiseptisch  durchgeführten  Gastrektomie 
nicht   ungünstige  Aussichten  auf  Krfolg. 

Grlogentliche  Abtragungen  einos  Stückes  der  Magen  wand,  wie  die  von  Torklli  wegen 
traumatischem  Prolaps  und  die  von  Esmarch  bei  Anfrischung  einer  Magenfistel  antemommene, 
förderten  die  Idee  der  Gastrektomie  wohl  nicht. 

Am  Menschen  wurde  die  Gastrektomie  zuerst  von  P^an  ausgeführt 
Zwar  bemerkt  Peax,  ein  College  von  Arras  habe  ihm  mitgetheilt,  dass  er 
die  Operation  vor  einigen  Jahren  gemacht  und  dass  der  Kranke  noch  zwei 
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oder  drei  Tage  g^elebt  hätte ;    allein   dieser   Fall   ist  eben  in  seinen  Einzel- 
heiten nicht  bekannt,  also  nicht  discussionsfähig. 

In  P^h'b  FftUen  handelte  es  sich  nm  eine  Strictur  des  Pylorns,  welche  seit  mehreren 
Wochen  bestand  nnd  die  Passage  der  verschlackten  Nahmngsmittel  vollständig  verhinderte, 
80  dass  eine  enorme  Erweiterong  des  Magens,  der  bis  an  die  Schambeine  hinnnterreichte, 
erfolgt  war  und  der  Tod  an  Inanition  bevorstand.  In  den  letzten  14  Tagen  worde  alles 
Genossene  sofort  aasgebrochen  nnd  nnr  ernährende  Klistiere  wnrden  znm  Theil  behalten.  In 
den  letzten  3  Monaten  hatte  der  Kranke  ein  Drittel  seines  Körpergewichtes  verloren.  In 
seiner  Yerzweiflnng  and  dem  Selbstmorde  nahe,  nahm  er  den  Vorschlag  der  Operation  gerne 
an,  am  aas  der  entsetzlichen  Lage  heraaszakommen.  Nar  die  grosse  Schwäche  des  Kranken 
war  es,  die  einen  nngünstigen  Aasgang  befürchten  liess.  Am  9.  April  1879  warde  die  Ope- 
ration vorgenommen.  Schnitt  5  Fingerbreiten  lang,  links  vom  Nabel,  znm  Theil  oberhalb, 
snm  Theil  anterhalb  des  letzeren.  Trotz  der  grossen  Blatarmath  massten  einige  Qefässe  der 
Banchwand  in  hämostatische  Pincetten  gefasst  werden.  Nach  Eröffnang  des  Peritoneams  stiess 
man  sofort  aaf  die  vordere  Fläche  des  Magens ,  der  wie  ein  anfgeblasener  Sehlauch  vor  den 
Gedärmen  lag  nnd  die  vordere  Gegend  des  Banchraames  ganz  ausfüllte.  Die  nähere  Unter- 
snchnng  ergab  das  Vorhandensein  eines  Neagebildes,  das  am  Pyloras  seinen  Sitz  hatte  and 
anter  das  Duodenum  sich  erstreckte.  Das  viscerale  Peritoneum  war  an  diesen  Stellen  glatt; 
nicht  so  das  Mesokolon ;  in  der  Höhe  der  unteren  Magen  Duodenum-Curvatur  setzte  sich  das 
Nengebilde  zwischen  den  Blättern  des  Mesokolon  fort,  wölbte  diese  vor,  und  das  Peritoneum 
besaas  eine  ungewöhnliche  Blässe  und  war  gefässlos.  Hier  war  offenbar  eine  darch  die 
Neabildung  bedingte  Verdickung  der  Wandung  des  Verdauungstractus  und  infolge  dessen 
eine  Verengerung  seiner  Lichtung.  P^am  resedrte  den  Magen  und  das  Duodenum  ober-  und 
onterhalb  der  Geschwulst;  die  Blutung  wurde  durch  hämostatische  Pincetten  präventiv  ver- 
hindert. Hierauf  vurden  die  resecirten  Enden  aneinandergenäht  unter  Einstülpung  der 
Ränder  und  mit  Gatgut.  Die  Naht  machte  bedeutende  Schwierigkeiten,  weil  die  Wandung 
des  Duodenums  verdünnt,  jene  des  Magens  verdickt,  und  weil  der  Querschnitt  der  ersteren 
kleiner  als  der  des  letzteren  ist.  Die  äussere  Wunde  wurde  genäht  Die  Operation  daueite 
2'/,  Stunden.  Ernährende  Klysmen.  Am  Schlüsse  des  2.  Tages  Ernährung  durch  den  Mund. 
£iniges  Erbrechen  galliger  btoffe,  zum  Beweise,  dass  der  Magen  mit  dem  Duodenum  com- 
municire.  Am  Ende  des  dritten  Tages  wurde  der  PuLi  (bisher  96)  frequenter  und  schwächer. 
Transfusion  von  50  Grm.  Blut;  Besserung;  es  werden  kräftige  Nahrungsmittel  in  den  Magen 
und  das  Rectum  eingeflösst.  In  der  Nacht  zwischen  dem  4.  und  5.  Tage  wieder  Schwäche. 
Tod  am  ö.  Tage.  Section  nicht  gestattet. 

Am  16.  November  1880  führte  Rtdygier  (damals  in  Culm)  die  zweite  Operation  aus, 
und  zwar  wegen  Garcinom  des  Pylorus;  der  65iährige  Kranke  starb  12  Stunden  nach  der 
Operation. 

Die  dritte  Pylorusresection  führte  Billboth  am  29.  Jauar  1881  an  einer  43iährigen 
Frau  wegen  Pyloruscarcinom  ans.  Die  Kranke  wurde  nach  22  Tagen  geheilt  entlassen, 
starb  aber  kaum  4  Monate  später  an  Recidiv. 

Mit  diesem  ersten  Heilungsfalle  wurde  die  Operation  in  den  dauernden 
Besitz  der  Praxis  eingeführt,  und  die  BiLLROTHSche  Schule  entwickelte  die 
Technik  derselben  in  einer  Weise,  die  auf  der  Höhe  unserer  Zeit  steht. 

Schon  am  21.  November  1881  führte  Rydygier  die  Pylorusresection 
aus  einer  neuen  Indication  aus ;  es  handelte  sich  um  ein  stenosirendes 
Ulcus  rotundum ;  die  SOjährigo  Kranke  wurde  nach  20  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. Bald  darauf  stellte  Rydygier  noch  eine  dritte  und  vierte  Indication 
auf,  nämlich  unstillbare,  lebensgefährliche  Blutung  aus  einem  runden  Ge- 
schwüre und  Perforation  eines  solchen  in  die  Bauchhöhle.  Diese  letzteren 
zwei  Indicationen  wurden  im  Allgemeinen  nicht  acceptirt. 

Gleichwohl  wurde  die  Pylorusresection  vom  Jahre  1881  an  so  zahl- 
reich ausgeführt,  dass  Kramer  im  Jahre  1885  schon  82  Fälle  gesammelt 
hatte.  In  einer  neueren  Arbeit  von  Haberkant  werden  207  typische  Pylorus- 
resectionen  wegen  Carcinom  angeführt.  Von  diesen  endigten  114,  d.  i.  od^Jq 
tddtlich.  32  Operationen  wegen  gutartiger  Stenose  ergaben  11  Todesfälle, 
cL  i.  34,4®;q.  Die  Resultate  der  Operation  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
erheblich  gebessert.  In  dem  Zeiträume  von  1881 — 1888  betrug  die  Gesammt- 
mortalität  62,8Voi  in  den  Jahren  1889—1894  nur  45,1%.  Anfangs  hat  man 
eben  —  und  dies  zeigt  sich  in  der  Geschichte  vieler  Operationen  —  auch 
viele  ungeeignete  Fälle  operirt ;  heute  steht  man  allgemein  auf  dem  von 
BiLLROTH  selbst  betonten  Standpunkte,  dass  nur  eine  ganz  streng  um- 
schriebene Gruppe  von  Fällen  des  Carcinoma  pylori  zur  Resection  geeignet 
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8e[ ;  hier  achränkt  sich  also  die  Praxis  ein.  Bei  Narbenstenose  taingogcn 
scheint  eine  Erweiterung  der  Praxis  im  Zuge  xa  aeln.  Es  ist  dies  asdi 
begründet ;  denn  bei  Garcinomen  werden  auch  in  den  anscheinend  gfitutig- 
Bten  FSUen  die  Recidive  den  Erfolg  bald  wieder  vemichten ;  so  sind  bei 
den  BiLLROTH'schen  P&llen  die  Recidive  in  einem  Falle  noch  nach  4  Jahren 
und  in  einem  zweiten  noch  nach  2  Jahren  aasgeblieben ;  in  den  anderen 
trat  der  Tod  nach  Monaten  ein.  Bei  der  nichtkrebsigen  Stenose  kann  hin- 
gegen ein  dauernder  groasartiger  Erlolg  erzielt  werden. 


Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  haben  sich  nun  verschiedene  neue  Ver- 
fahren entwickelt ;  so  hat  Czbrny  eine  elliptische  Exciaion  der  kranken 
Partie  vorgenommen,   ohne  die  Continuität  des  Magendarmtractua  an  all« 


Punkten  der  Circumferenz  zu  unterbrechen ;  in  analoger  Weise  hat  Bnir 
ROTH  einen  Keil  aus  der  Magenwandnng  ausgeschnitten.  Hierzu  kam  nock 
die  von  Wölflkr  zuerst  ausgeführte  Gastroenterostomie  and  die  Conbi- 
nation  derselben  mit  der  Resection  der  erkrankten  Partien,  wie  sie  Bujr 
ROTH  Übte.  Indem  wir  die  Indicationen  zu  den  speciellen  VerfahrongsartM 
zum  Schlüsse  besprechen,  wollen  wir  nun  die  Technik  der  typischen  ciren- 
lären  Pylorusresection  erörtern. 
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Denken  wir  uns  den  Fall  eines  kleinen,  ^enau  umschriebenen,  gut 
verschiebbaren  Pylorostumors ,  so  wird  zunächst  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
um  anf  denselben  einzudrin^n.  Billaoth  schnitt  direct  auf  den  Tumor  in 
querer  oder  schräger  Richtung  ein ;  in  Fällen  schwierigerer  Art  zog  auch 
BiLLROTH  den  von  Czebny  und  RvnToiER  empfohlenen  Schnitt  in  der  Linea 
»Iba  vor,  weil  man,  wenn  die  Resection  sich  nicht  ausführbar  zeigt,  von 
hier  ans  die  Oaslroenterostomie  leichter  anlegen  kann.  Der  quere  Schnitt 
bedingt  auch  eine  gewisse  Spannung  der  Rfinder.    Nachdem  man  sich  Qber 


die  Verhältnisse  der  Geschwulst  orientirt.  wird  der  za  eitcidirende  Pylorus 
isolirt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Lig.  gastro-colicum  in  nöthiger  Aus- 
dehnung derart  durchtrennt,    dass   man   kleine   Partien   desselben  zwischen 


zwei  Klemmzangen  fasst  und  in  den  Klemmfurchen  Ligaturen  anlegt,  damit 
sowohl  der  centrale  als  auch  der  periphere  Theil  der  Verbindung  des  Magens 
mit  dem  Kolon  unterbunden  werde ;  zwischen  je  zwei  Ligaturen  wird  das 
Netz  durcbgetrennt,  und  zwar  am  besten  mit  dem  Thermokaut«r.  In  gleicher 
Weise  wird  das  kleine  Netz  durchtrennt.  Ist  die  Frcilegung  des  zu  rese- 
cirenden  Stflckes  erfolgt,  so  zieht  man  den  Magen  vor  und  schiebt  unter 
denselben  einen  grossen,   wohl  deeinficirten  Schwamm  oder  eine  aseptische 
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Compresse  oder  JodotorraKaze,  damit  nun  bei  allen  weiteren  Manipalationei 
die  Bauchhfilile  abgesperrt  werde.  Nun  trennt  man  den  Magen  an  der  mittels 
einer  Muzeck' sehen  Zange  getassten  Geschwulst  im  Gesunden  durch,  der 
art.  dass  man  an  der  kleinen  Curvatur  beginnend,  mit  der  Scheere  die 
beiden  Magenwandungen  au[  einmal  einschneidet  und  die  spritzenden  Oe- 
fSsse  sofort  unterbindet.  Nach  2 — 3  Scheeren schlagen  hat  man  etwa  zwei 
Drittel  des  Magenqaerschnittes  durchtrennt.  Die  Wnndr&nder  des  ho  tr- 
haltenen  Magenlumens  werden  nun  mittelst  tiefer  innererundseichteräusaerer 


Nähte  nach  dem  Principe  der  Darmnaht  verschlossen  und  dadurch  du 
Magenlumen  so  verkleinert,  dass  das  noch  nicht  durchtrennte  Drittel  des- 
selben dem   Lumen   des   Duodenums    ungefähr   entspricht.    Nun  wird  dieser 


Rest  des  Lumens  durchtrennt.  Der  Pyloruskrebs  hingt  dann  noch  >■ 
Duodenum.  Auch  diese-s  wird  jetzt  mit  der  Scheere  durchtrennt,  und  duul 
ist  die  Geschwulst  entfernt.  Es  stehen  jetzt  einander  gegenQher:  du  vd 
ein  Drittel  des  Querschnittes  verkleinerte  Magenlumen  und  der  Querschnitt 
des  Duodenum.  Durch  circulüre  Naht  werden  beide  vereinigt.  Man  Safi 
die  innere  Naht  hinten  anzulegen  an  und  schreitet  von  dort  über  oben  onl 
über    unten    nach  vorn ;   die   letzten  Nähte    können  selbstverst&idlich  nicht 


Magenchirurgie.  271 

mehr  vom  Lumen  aus,  sondern  in  gewöhnlicher  Weise  nach  Art  der  Lem- 
BERT  sehen  Darmnaht  angelegt  werden.  Hierauf  können  noch  feinere  äussere 
Serosanähte  die  Occlusion  vervollständigen.  Dass  man  nach  Eröffnung  des 
Magens  den  etwaigen  Inhalt  desselben  mit  Schwämmen  sorgfältig  austupfen 
muss,  dass  nach  Durchschneidung  des  Duodenums  gegen  ein  Zurückschlüpfen 
desselben,  sowie  gegen  Regurgitiren  dos  Darminhaltes  vorgebeugt  werden 
muss,  ist  selbstverständlich ;  verlässliche  Gehilfen  besorgen  das  letztere  am 
besten  mit  Fingercompression.  Sind  alle  Nähte  angelegt  und  revidirt,  so 
wird  der  Magen  mit  aseptischen  Schwämmen  sorgfältig  abgewischt  und 
reponirt ;  dann  kommt  die  Vereinigung  der  Bauchdeckenwunde. 

In  welcher  Weise  man  das  Magenlumen  überhaupt  verkleinern  kann, 
zeigen  die  beigegebenen  Figuren. 

Fälle  von  so  einfacher  Art  waren  anfangs  ausserordentlich  selten ; 
jetzt  unterziehen  sich  schon  häufiger  Kranke  in  einem  so  frühen  Stadium 
der  Operation.  Die  zwei  BiLLROTu'schen  Fälle,  wo  die  Heilung  Jahre  lang 
andauerte,  gehören  auch  hierher. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Fällen  ist  dadurch  charakterisirt ,  dass 
geringe,  leicht  lösliche  Anwachsungen  an  das  kloine  und  grosse  Netz,  an 
das  Querkolon  und  leicht  entfernbare  Lymphdrüseninfiltration  vorhanden 
sind.  Die  Operation  ist  hier  zwar  noch  immer  ausführbar ;  aber  die  Reci- 
dive  bleiben  nicht  aus.  Die  temporär  Geheilten  sind  also  von  den  Be- 
schwerden des  Magencarcinoms  für  einige  Zeit  befreit. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  jene  Fälle,  wo  ausgedehnte,  schwer  trenn- 
bare Verwachsungen  (besonders  mit  der  Leber  und  dem  Pankreas)  und  Infil- 
trationen in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  vorhanden 
sind.  Fälle  dieser  Art  sind  von  der  Operation  auszuschliossen. 

Diese  von  v.  Hacker  aus  der  BiLLROTHSchen  Klinik  gegebene  Gruppi- 
rung    und    daraus    folgende  Indicationsstellung  ist  einfach  und  einleuchtend. 

Was  soll  nun  geschehen,  wenn  nach  p]röffnung  der  Bauchhöhle  solche 
Verhältnisse  angetroffen  werden,  welche  die  Operation  contraindiciren  ?  Die 
Frage  ist  von  grosser  Wichtigkeit  nicht  nur  wegen  der  Fälle  von  Carcinom, 
sondern  insbesondere  wegen  der  Fälle  von  narbiger  Pylorusstenose  ;  denn 
die  Fälle  von  Carcinom  betreffen  Individuen,  deren  Schicksal  besiegelt  ist, 
während  bei  nichtkrebsiger  Stenose  das  Individuum  noch  eine  lange  Lebens- 
zeit vor  sich  hat.  wenn  es  dem  Eingriffe  nicht  erliegt. 

Für  Fälle  dieser  Art  ist 

IV.  die  Gastroenterostomie  eine  wohl  berechtigte  Operation. 

Diese  Operation,  deren  Vorbild  in  der  MAisoxxEUVF/schen  Enteroana- 
stomose  (Anlegung  einer  künstlichen  Communication  zwischen  Dünn-  und 
Dickdarm)  vorliegt,  wurde  am  28.  September  1H81  von  Wölfler  bei  einem 
Falle  ausgeführt,  wo  das  Pyloruscarcinom  mit  einer  Infiltration  des  Lig. 
hepato-duodenale  und  des  Pankreaskopfes  complicirt  war.  Es  wurde  der 
Magen  einen  Finger  breit  über  dem  Ansätze  des  Lig.  gastro-colicum  an  der 
grossen  Curvatur  mittels  eines  5  Cm.  langen  Längsschnittes  eröffnet,  sodann 
eine  herangezogene  Dünndarmschlinge  an  ihrer  dem  Mesenterium  gegen- 
überliegenden Fläche  in  gleicher  Länge  gespalten  und  die  Ränder  des  Dünn- 
darmlumens an  die  Ränder  des  Magenlumens  derart  inserirt,  dass  die  hin- 
teren Ränder  der  aneinander  angelegten  Lumina  durch  innere  Ringnähte  ver- 
einigt wurden,  während  vorn  zuerst  die  Schleimhautränder  und  dann  durch 
eine  modificirte  LEMBKRrsche  Naht  die  beiden  äusseren  Nähte  aneinander 
angenäht  wurden. 

Die  Operation  stellt  also  folgende  Verhältnisse  her :  Der  Magen  ist  in 
directer  Communication  mit  einem  Theil  des  oberen  Jejunum:  der  Pylorus 
und  der  von  da  ab  bis  zur  angelegten  Communicationsstelle  reichende  An- 
fangstheil  des  Darmtractus    ist  ausgeschaltet;    gleichwohl  f Hessen  Galle  und 
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PanknMiHHOcrot  nach  abwärt»  zu.  Der  Erfolg  der  WöLPLER'schen  Operation 
war  ein  vollHtändif^er.  daH  Erbrechen  hörte  auf,  der  Kranke  nahm  Nahrung 
SS II  Hich  und  hatte  normale  Entleerungen. 

Schon  beim  zweiten,  von  Billroth  operirten  Falle  zeigt«  sich,  welche 
Schwi<»rip:kpit  umgangen  werden  muss.  Der  Kranke  erbrach  vom  Tage  der 
Operulion  bis  zum  zehnten  Tage,  wo  er  starb,  Galle. 

DieSection  zeigte,  dass  sich  an  der  herangezogenen  und  angenähten  Darm- 
Hchlinge  ein  Sporn  gebildet  hatte,  welcher  das  4  Cm.  im  Durchmesser  haltende 
Magen-DarmUimen  in  zwei  ungleiche  Hälften  theilte,  die  grossere  Hälfte  gehörte 
dein  Oalle  und  PankreasHaft  zuführenden  Darmschenkel  an.  die  kleinere  dem 
abführenden  Schenkel.   Es  fand  also  eine  Regurgitation  in  den  Magen  statt 

Die  w(»itere  Entwicklung  der  Operation  drehte  sich  um  diesen  Punkt. 
WöLKi.Kii  meinte,  man  solle  die  Dünndarmschlinge  derart  an  den  Magen 
anheften,  dass  der  dem  zuführenden  Schenkel  angehorige  Theil  des  Darm- 
hiniens  von  intacter  Magenwand  bedeckt  werde,  dass  also  eine  Art  von 
Klappe  c»nt stehe.  Diese  Art  bot  grosse  technische  Schwierigkeiten.  Daher 
hat  V.  Hackkk  einen  Weg  vorgeschlagen,  den  in  anderer  Weise  schon  Cocr- 
voisiKu  angedeutet.  Netz  und  Querkolon  werden  hinaufgeschlagen.  Nun 
wird  ins  Mesokolon  ein  Spalt  gemacht  und  der  unter  der  Curvatura  duodene- 
jejunalis  sich  erstreckende  Jejunumtheil  durch  den  Spalt  an  die  hintere 
Magenwand  inserirt  ;  die  Runder  des  Spaltes  des  Mesokolon  werden,  damit 
sie  die  Schlinge  nicht  comprimirt .  an  die  Magenwand  ringsum  angenäht 
Der  erste  auf  diese  Weise  operirte  Kranke  starb  HG  Stunden  nach  der 
Operation.  Inzwischen  ist  die  Operation  aber,  theilweise  mit  geringen  Modi- 
ficationen,  schon  häufig  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt   worden. 

liii.i.KOTH  selbst  hatte  noch  folgende  Methode  ersonnen  und  ausge- 
führt. Es  wird  zuerst  Gastroenterostomie  angelegt.  Hierauf  wird  das  Pylorus- 
cariMnoni  resecirt.  Und  nun  wird  sowohl  das  Magenlumen  für  sich,  als  auch 
das  Duodonallumen  für  sich  vernäht,  derart,  dass  der  Magen  einen  duodenal- 
warts    und    das  Duodenum    einen    magenwärts   gerichteten  Blindsack  bildet 

Jedenfalls  ist  die  Gastroenterostomie  als  eine  Operation  von  aller 
grosster  Betleutung  anzusehen.  Kranke  mit  unheilbaren  Carcinomen.  die 
früher  einem  elenden  Tode  verfallen  waren,  können  sich,  nach  Ausschaltung 
des  Hindernisses  untl  Wiederherstellung  der  Magen-Darmpassage,  wieder 
erlu»len  und  noch  eine  Zeit  lang  ein  erträgliches  Dasein  führen.  Bei  Ste- 
nosen, die  nicht  durch  Carcinom  bedingt  sind,  vermag  die  Gastroentero- 
sunnie  soürar  dauernde  Gesundheit  herbeizuführen.  Die  Technik  der  Opera- 
tion ist  wie  bei  allen  Darmoperationen  in  den  letzten  Jahren  sehr  erheblich 
\ertMnfacht  wonlen.  Wir  erinnern  unter  Anderem  nur  an  die  SExx'schen 
Anastomosenplatien  und  an  den  MrRPHv'schen  Knopf. 
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des  M;A{va;>  ^r^äorea  zu  den  haufl^tea  Vorkocnainissen.  denen  wir  bei  der 
l'DtersucIiuDx  d-er  Abdomioal^r^ne  besre^ea. 
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Beobachtungen  über  die  Dislocation  des  Magens  finden  sich  bereits  in 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  dem  bekannten  Werke  Morgagnis 
»De  sedibus  et  causis  morborum«,  später  bei  Johann  Friedrich  Meckbl 
(1815 — 1820)  und  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Anatomie.  Vor  Allem- 
machte  Virchow  im  Jahre  1853  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Lage- 
veranderungen der  Bauchorgane  aufmerksam  und  wies  nach,  dass  dieselben 
meistens  durch  localperitonitische  Processe  herbeigeführt  werden.  Wesentlich 
bereichert  wurde  die  Kenntniss  dieser  Zustände  durch  die  Mittheilungen 
Kussmaul's  in  seinem  Vortrage  über  die  peristaltische  Unruhe  des  Magens 
nnd  besonders  durch  die  Lehre  Ol^nard's  von  der  Enteroptose,  weiterhin 
durch  zahlreiche  Arbeiten  französischer  Autoren  (F£r£ol,  Cuilleret,  Chiron, 
PouRCELOT,  DujardinBeaumetz  u.  A.),  bei  uns  in  Deutschland  hauptsächlich 
durch  den  Vortrag  Ewald's  über  Enteroptose  und  Wanderniere  und  durch 
neuere  Abhandlungen  von  Curschmann,  Kleiner,  Meinbrt,  Kelling  Kuttner, 
Dyer  u.  A. 

Der  Magen  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verlagert  werden; 
es  kommen  vor 

I.    Verlagerungen  des  Magens  nach  oben. 

Dieselben  sind  verhältnissmässig  selten  und  haben  praktisch  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung ;  betroffen  von  der  Hochlagerung  des  Magens  wird 
gewohnlich  nur  der  Fundustheil  desselben.  Als  Ursachen  für  diese  Lage- 
anomalie sind  anzusehen :  Linksseitige  Pleuritis  mit  Lungenschrumpfung  und 
consecutive  Thoraxretraction,  Raumbeschränkungen  der  Bauchhöhle  durch 
Meteorismus,  Ascites,  peritonitische  Exsudate,  Abdominaltumoren  und  Gravi- 
dität ;  zuweilen  auch  ist  der  hochstehende  Magen  Folge  zu  starken  Schnürens. 
Letztere  Ursache  macht  sich,  abgesehen  von  Frauen,  auch  bei  Männern  geltend, 
die  einen  Leibriemen  tragen  (bei  Officieren,  Schutzleuten,  Arbeitern). 

Der  Nachweis  der  Hochlagerung  des  Magens  gelingt  meistens  leicht 
durch  starke  Percussion  in  der  Rückenlage  oder  bei  aufrechter  Stellung  des 
Patienten. 

Infolge  des  hochgedrängten  Magens  kommt  es  öfters  zu  Zerrungen 
und  Abknickungen  des  cardialen  Oesophagusabschnittes  und  dadurch  zu 
Beschränkungen  in  der  Durchgängigkeit  der  Cardia.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen wird,  wie  Kussmaul  hervorhebt,  besonders  die  Dnrchgängigkeit  der 
Cardia  »von  unten  her«  behindert,'  so  dass  die  Nahrungsaufnahme  zwar 
ohne  Schwierigkeit  erfolgt,  das  Aufstossen  von  Oasen  und  das  Erbrechen 
aber  besonders  im  Liegen  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 

Als  eine  weitere  Folge  von  Hochlagerung  des  Magens  ist  auf  eine 
Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  zu  achten. 

ZT.    Verlagerungen  des  Magens  nach  der  Seite, 

Auch  diese  Abnormitäten  kommen  nur  selten  zur  Beobachtung;  Dis- 
loeationen  des  Fundus  oder  des  ganzen  Magens  nach  rechts  werden  bedingt 
durch  Tumoren  der  Milz  (Leukämie,  Malaria)  und  durch  Hochstand  (und 
UeberfüUnng)  der  Flexura  coli  sinistra.  Verschiebungen  des  Pylorus  ver- 
danken ihre  Entstehung  localperitonitischen  Processen  oder  sind  zurückzu- 
ffihren  auf  Verdrängungen  infolge  von  Verg^rössernng  oder  Senkung  der  Leber. 

Der  Situs  inversus  hat  mehr  ein  anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

HJ.   Verlagerungen  des  Magens  nach  unten.  (Tiefstand  des  Magens, 

Gastroptose,) 

Will  man  verschiedene  Grade  der  Magensenkung  unterscheiden,  so 
empfiehlt  es  sich,  die  totale  Gastroptose,  d.  h.  die  Senkung  des  Magens  in  toto, 

Xaejelop.  Jahiba«h«r.  Vn.  \^ 
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zu  trennen  von  der  partiellen  Ptosis.  Als  besondere  Hanptarten  der  Senknngen 
von  Magentheilen  hat  zuerst  Kussmaul  zwei  Formen  beschrieben,  die 
Schlingenform  und  die  Vertical Stellung  des  Magens. 

1.  Die  Schlingenform  des  Magens  entsteht,  wenn  sich  Pylorus  und 
Cardia  entweder  bei  Druck  durch  Schnüren  oder  durch  Magencontraction 
an  der  kleinen  Curvatur  gegenseitig  nähern. 

Die  grosse  Curvatur  des  Magens  kommt  dabei  mehr  oder  weniger  tief 
unter  die  Nabelhöhe  zu  stehen. 

2.  Die  Verticalstellung  des  Magens  (der  Pylorus  steht  in  verticaler 
Bichtung  unter  der  Cardia)  wird  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
beobachtet. 

Diese  Anomalie  kommt  entweder  angeboren  vor  und  ist  dann  als 
«in  Stehenbleiben  auf  einer  fötalen  Entwicklungsstufe  aufzufassen,  oder  kann 
erworben  sein.  Im  letzteren  Falle  entsteht  dieselbe  durch  Druck  infolge 
von  Schnüren,  indem  die  nach  abwärts  und  einwärts  gedrängte  Leber  den 
Pylorus  nach  unten  und  nach  links  drückt,  oder  dadurch,  dass  ein  Pylonis- 
tumor  die  Regio  pyloric.  nach  abwärts  zerrt. 

Durch  die  Verticalstellung  des  Magens  wird  häufig  die  motorische 
Function  des  Magen  beeinträchtigt  und  es  kommt  zur  Ausbildung  einer  Atonie. 

Der  Nachweis  der  Verticalstellung  des  Magens  wird  am  sichersten  er- 
bracht durch  die  Luft  oder  COa- Auftreibung  oder  noch  besser  durch  die 
elektrische  Durchleuchtung  des  Magens. 

Die  häufigste  Form  aller  Lage  Veränderungen  des  Magens  ist  der  Tie^ 
stand  des  Magens,  die  Gastroptose.  Diese  Lageanomalie  beansprucht 
das  bei  weitem  grösste  praktische  Interesse  und  muss  deswegen  ausführ- 
licher abgehandelt  werden. 

Aetiologie.  Angeboren  kommt  die  Oastroptose,  wenn  überhaupt, 
so  doch  sehr  selten  vor;  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Säuglingen, 
welche  ich  in  den  letzten  beiden  Jahren  in  der  Poliklinik  des  Augusta- 
Hospitals  methodisch  in  Bezug  auf  die  Lage  und  Grösse  des  Magens  unter- 
suchte, habe  ich  auch  nicht  einen  Fall  von  Gastroptose  —  wohl  verstanden 
von  klinisch  nachweisbarer  Magensenkung  —  angetroffen.  Wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  die  Senkungen  des  Magens,  wenigstens  die  ausgesprochenen 
Formen,  sich  für  gewöhnlich  später  zu  Lebzeiten  des  betreffenden  Indivi- 
duums allmälig  entwickeln. 

Ueber  die  Entstehungsweise  dieser  erworbenen  Oastroptose  sind  von 
den  einzelnen  Autoren  verschiedene  Theorien  aufgestellt  worden. 

Nachdem  die  früher  von  Gl^nard  vertretene  Auffassung,  nach  der  das 
Tieferstehen  des  Magens  auf  ein  Herabrücken  der  schwach  fixirten  Flexma 
coli  dextra  zurückzuführen  sei,  verlassen  worden  ist,  macht  sich  in  jüngster 
Zeit  besonders  die  Ansicht  geltend,  dass  die  Entstehungs Ursache  der  Gastro- 
ptose Folge  eines  in  der  Zwerchfellshöhle  eintretenden  Raummangels  sei,  der 
seinerseits  durch  bestimmte  Gestaltsveränderungen  des  Thorax  und  vor 
Allem  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  zu  enges  Schnüren  herbeigeführt 
werde.  Als  besonders  geeignete  Thoraxformen  zur  Entwicklung  einer  Gastro- 
ptose gelten  die  bekannten  Veränderungen  des  Brustkorbes ,  die  wir  bä 
Phthisikern  und  Emphysematikern  antreffen  und  diejenigen,  welche  dorch 
Kyphose  und  Kyphoskoliose  bedingt  werden.  Dass  durch  das  Schnüren  be- 
stimmte Wirkungen  auf  die  Form  des  Thorax  und  auf  die  Lage  der  ve^ 
schiedenen  Bauchorgane  hervorgebracht  werden  können,  ist  bekannt,  dodi 
fragt  es  sich,  ob  diese  Schädlichkeiten  des  Corsets  thatsächlich  zur  Bnt^- 
wicklung  der  Gastroptose  genügen,  oder  ob  hierbei  nicht  noch  andere 
Factoren  mitwirken? 

Diese  Frage  findet  am  besten  ihre  Erledigung,  wenn  wir  die  Momente 
berücksichtigen ,  welche  die  Fixation  des  Magens  zu  lockern  oder  auf zuhebei 
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im  Stande  sind.    Nach   Kblling   kommen  hierbei  folgende  Möglichkeiten  in 
Betracht : 

1.  Kann  der  Magen  nach  unten  gedrängt  werden;  als  häufigste  Ver- 
anlassung hierfür  wird  Schnuren  angesehen,  wie  es  durch  Tragen  des  Corsets 
oder  Schnürleibchens  oder  durch  zu  festes  SchnQren  der  Rockbänder,  respec- 
tive  durch  das  Tragen  eines  Leibriemens  hervorgerufen  wird. 

Viel  seltener  kann  derselbe  Effect  ausgelöst  werden  durch  einen  ab- 
normen Tiefstand  des  Zwerchfells  infolge  von  Pleurit.  exsudativa,  Empbysema 
polmon.  etc.,  noch  seltener  sind  es  Tumoren  der  dem  Magen  benachbarten 
Organe  (Leber,  Niere,  Milz),  welche  den  Magen  nach   abwärts  drängen; 

2.  kann  der  Magen,  ebenso  wie  andere  in  der  oberen  Abdominalhöhle 
gelegenen  Organe,  nach  unten  gezerrt  werden. 

Jede  stärkere  Belastung  des  Magens  wird  im  Stande  sein,  einen  Zug 
auszuüben  auf  die  Magenwände  und  vor  Allem  auch  auf  die  Befestigungs- 
bänder desselben. 

Von  diesen  angegebenen  Ursachen  verdient  nach  unseren  Erfahrungen  — 
und  wir  stimmen  hierin  vollständig  mit  Kelling  überein  —  das  zweite 
Moment  die  bei  weitem  grössere  Beachtung.  In  dieser  Ansicht  werden  wir 
besonders  bestärkt  durch  die  Beobachtung,  dass  der  Senkung  des  Magens 
häufig  atonische  Zustände  vorausgehen.  Unter  diesen  Umständen  bleiben 
die  Speisen  abnorm  lange  Zeit  im  Magen  liegen,  dehnen  denselben  aus  und 
zerren  ihn  in  der  von  Kussmaul  beschriebenen  Weise  allmälig  nach  abwärts. 
Dergleichen  Zustände  werden  natürlich  um  so  früher  eintreten,  je  nach- 
giebiger die  Magenmusculatur  und  der  Bandapparat  des  Magens  ist.  Diese 
»individuellen  Verschiedenheiten €,  auf  die  Kblling  bereits  aufmerksam  ge- 
macht hat,  hängen  nach  unserer  Ansicht  ab  von  einer  in  der  ersten  An- 
lage begründeten  Disposition. 

Denn  ebenso  wie  eine  Anzahl  von  Autoren  (Lindner,  Drummond,  Ewald, 
Kuttner,  Stiller  etc.)  die  Nephroptose  als  Folgezustand  einer  angeborenen 
Anlage  ansehen,  so  bin  ich  auch  bezüglich  der  Gastroptose  —  die  doch  nur 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Splanchnoptose  ist  —  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Magensenkungen  um 
eine  angeborene  Prädisposition  handelt,  zu  deren  weiteren  Ent- 
wicklung allerdings  eine  grosse  Reihe  von  Oelegenheitsursachen 
beitragen  kann.  Alle  die  angegebenen  schädlichen  Einflösse,  Störungen 
der  Motilität  des  Magens,  Schnüren,  Erschlaffung  der  Bauchdecken  durch 
häufige  Geburten,  schlecht  eingehaltene  Wochenbetten  etc.  glaube  ich  als 
Unterstütznng^momente  zur  Entwicklung  der  Gastroptose  ansprechen  zu 
dürfen.  Dabei  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  genannten  Störungen  an  und 
für  sich  gelegentlich  einmal  genügen  können,  um  eine  Gastroptose  zu  er- 
zeugen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  durfte,  wie  gesagt,  die  Annahme 
einer  gewissen  Prädisposition  kaum  zu  umgehen  sein. 

Diese  Ansicht  findet  ihre  weitere  Begründung  in  der  Beobachtung, 
dass  die  Enteroptose  oft  als  eine  Familienkrankheit  auftritt,  so  dass  in 
einer  und  derselben  Generation  besonders  alle  weiblichen  Mitglieder  schon 
in  langen  Kinderjahren,  oder  wenn  sie  das  Alter  der  Geschlechtsreife  er- 
reichen, in  mehr  oder  weniger  starkem  Masse  an  Dislocationen  der  Bauch- 
organe erkranken. 

Dringend  weii»t  ferner  auf  eine  angeborene  Anlage  hin  der  ziemlich 
g^leichmässige  Befund,  den  wir  bei  Leuten,  die  an  Enteroptose  leiden,  erheben. 
»Wir  haben  vor  uns.«  so  fuhrt  Stiller  aus,  »Individuen  mit  reizbarem, 
widerstandslosem,  labilem  Nervensystem,  kurz  Neurasthenie,  und  in  deren 
Rahmen  besonders  hervorstechend  die  digestive  Neurasthenie.  Wir  sehen  aber 
dabei  einen  constanten  Organisationstypus  vor  uns:  graciles  Skelet,  langer 
Thorax,  zarte  schlaffe  Musculatur,  dürftigen  oder  fehlenden  Panniculus.« 
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Schliesslich  als  beweisend  für  die  congenitale  Disposition  beobachtete 
Stiller  als  ein  wahres  Stigma  neurasthenicum  oder  enteroptoticiim 
eine  Costa  fluctuans  decima,  die  nach  diesem  Autor  als  der  höchste 
Grad  des  als  charakteristisch  für  die  Enteroptose  geschilderten  Habitai 
aufzufassen  ist  und  auf  die  wir  bei  Besprechung  der  Symptomatologie  der 
Gastroptose  noch  zurückkommen  werden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Gastroptose  anbetrifft,  so  hat  entsprechend 
der  grosseren  Aufmerksamkeit,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  den  Lage- 
veränderungen der  Bauchorgane  entgegengebracht  hat,  die  Zahl  nicht  nur  der 
klinischen,  sondern  auch  der  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  eine 
stetig  wachsende  Zunahme  erfahren.  Genaue,  absolute  Zahlen  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Lageanomalie  anzuführen,  ist  leider  nicht 
möglich,  da  ganz  sicher  ein  grosser  Theil  der  existirenden  Magensenkungen 
wegen  ihres  symptomlosen  Verlaufes  nicht  zur  Untersuchung  kommt;  doch 
dürfte  es  von  Interesse  sein,  hier  einige  Zahlen  hervorzuheben,  welche  die 
anfangs  herrschenden  Differenzen  der  Autoren  nachweisen. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Krez  wurden  in  der  medicinischen 
Universitätspoliklinik  zu  Würzburg  in  einem  Zeitraum  von  lYs  Jahren  nor 
6  Fälle  von  Enteroptose  beobachtet.  Kellogg  dagegen  fand  unter  250  sexual- 
kranken Frauen  232mal  Prolaps  des  Magens  und  Darms.  Beachtung  ver- 
dienen ferner  die  Angaben  von  Hertz,  nach  dessen  Untersuchungen  bei 
50  von  ihm  secirten  Weibern  nur  5mal  normale  oder  annähernd  normale 
topographische  Abdominalverhältnisse  gefunden  wurden,  während  in  den 
übrigen  Fällen  visceraler  Prolaps  bestand.  Erwähnenswerth  sind  schliesslidi 
die  Zahlen  Meinert's,  der  unter  29  noch  nicht  einmal  geschlechtsreifen 
Mädchen  28mai  Gastroptose  constatirte. 

So  sehr  nun  auch  die  Ansichten  auseinandergehen  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  dieser  Abnormität,  so  stimmen  doch  die  meisten  Autoren 
darin  überein,  dass  das  weibliche  Geschlecht  viel  häufiger  an  dieser  Affection 
zu  leiden  hat  als  das  männliche.  Nur  Bial  behauptet,  dass  die  Verlagemnc^ 
des  Magens  nach  unten  auch  beim  männlichen  Geschlechte  sich  nicht  eben 
selten  vorfindet  und  giebt  an,  dass  er  unter  50  allerdings  auf  Oastroptose 
verdächtigen  männlichen  Personen  36mal  Tiefstand  des  Magens  angetroffen 
habe.  Eigene  Untersuchungen,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dyer  in  der 
Poliklinik  des  Augusta- Hospitals  vorgenommen  habe,  führten  zu  folgendem 
Resultat : 

Unter  300  Individuen ,  die  sich  gleichmässig  auf  Kinder,  Frauen  and 
Männer  vertheilten  und  bei  denen  wir  ohne  Rücksicht  auf  ihre  sonstigen 
Erkrankungen  die  Lage  des  Magens  feststellten,  fanden  sich  42  Mädchen, 
respective  Frauen  und  4  Knaben,  respective  Männer  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Gastroptose. 

Weniger  auf  Grund  dieser  spärlichen  Einzelbeobachtungen,  die  ja  der 
zufälligen  Zusammensetzung  des  Krankenmaterials  unterworfen  sind,  als 
vielmehr  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand,  die 
ich  als  langjähriger  Assistent  an  der  Poliklinik  des  Augusta-Hospitals  er- 
worben habe,  muss  ich  daran  festhalten,  dass  das  weibliche  Geschlecht  das  bd 
weitem  grössere  Contingent  an  den  Dislocatiunen  des  Magens  stellt  Diese 
Thatsache  findet  ihre  volle  Erklärung  darin,  dass  bei  den  Frauen  infolge 
des  Schnürens  und  durch  die  in  den  weiblichen  Gesammtorganismus  so  tief 
eingnreifenden  Sexualvorgänge,  Menstruation  und  Gravidität,  die  Gelegen- 
heitsursachen zum  Zustandekommen  der  Gastroptose  bei  weitem  zahlreicher 
sind  als  beim  Manne. 

Bezüglich  des  Lebensalters  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
Dislocationen  des  Magens  zwar  in  jedem  Alter  vorkommen  können,  dass 
aber  in  den  ersten  10  Lebensjahren   ein    derartiger  Befund  zu  den  Selten* 
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heilen  gehört.  Wir  sind  ja  selbstverständlich  nicht  in  der  Lage,  mit  Sicher- 
heit die  Entstehung  der  Gastroptose  in  ein  bestimmtes  Lebensalter  zu  ver- 
legen, da  wir  ja  in  den  einzelnen  Fällen  nur  das  Vorhandensein  einer 
Magensenkung  durch  unsere  Diagnose  beweisen  können,  ohne  dass  wir  den 
ersten  Anfang  derselben  festzustellen  im  Stande  wären.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen kommen  die  meisten  Fälle  zwischen  dem  15. — 40.  Jahre  zur 
Beobachtung,  d.  h.  in  einem  Alter,  in  dem  das  weibliche  Geschlecht  am 
meisten  denjenigen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  die  wir  als  Hilfsursachen 
für  die  Entstehung  der  Gastroptose  beschrieben  haben. 

Die  Lebensverhältnisse  haben  auf  die  Entwicklung  einer  Magensenkung 
keinen  Einfluss,  jedenfalls  beobachtet  man  diese  Zustände  in  allen  Gesell- 
sehaftsclassen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Gastroptose  scheint 
es  wichtig,  auf  einige  Punkte  von  grösserer  Bedeutung  hinzuweisen.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  die  Untersuchungen  an  dem  Lebenden  bei  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  sehr  erheblich  abweichen  können  von  dem  Leichen- 
befunde. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  einzelnen  Magentheile  ist  zu  erwähnen, 
dass  der  Kardiatheil  den  festesten  Punkt  des  Magens  darstellt,  während 
der  Pylorus  und  die  Regio  pylorica  den  beweglichsten,  auch  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  bei  der  Füllung  des  Magens  (Braune)  und  bei 
der  Athmung  (Poensgen)  verschieblichen  Theil  repräsentirt.  Dem  entspre- 
chend zeigt  der  Pylorustheil  des  Magens  die  häufigsten  und  stärksten  Ver- 
lagerungen, denen  der  bewegliche  obere  und  mittlere  Schenkel  des  Duo- 
denums sich  anschliessen  können. 

Infolge  der  Senkung  des  Magens  werden  leicht  Dünndärme  zwischen 
Kardia  und  Pylorus  hineingedrängt,  längs  der  kleinen  Curvatur  tritt  dann 
b&ufig  frei  das  Pankreas  hervor. 

Was  nun  die  Magenwandungen  anbelangt,  so  zeigen  diese  ein  sehr 
wechselndes  Verhalten,  das  häufig  von  den  begleitenden  Affectionen  des 
Magens  (Dilatation  des  Magens  etc.)  abhängt.  Bald  sind  dieselbeti  in  allen 
oder  in  mehreren  ihrer  Schichten  verdickt,  bald  aber  auch  verdünnt;  einen 
charakteristischen  Befund  giebt  es  nicht.  Zu  diesem  direct  auf  die  Lage- 
anomalie des  Magens  zu  beziehenden  anatomischen  Befund  treten  häufig 
noch  anderweitige  durch  Complicationen  bedingte  Veränderungen. 

Symptome.  Die  Gastroptose  kann  ganz  ohne  Symptome  verlaufen; 
oft  genug  findet  man  bei  Patienten,  die  wegen  einer  anderweitigen  Erkran- 
kung die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  bei  eingehender  Untersuchung 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Gastroptose,  ohne  dass  die  Patienten 
jemals  irgend  welche  Anzeichen  von  ihrem  Leiden  verspürt  hätten. 

In  der  Regel  ist  die  Gastroptose  von  einer  Reihe  von  Symptomen 
begleitet,  die  allerdings  insofern  kein  charakteristisches  Verhalten  zeigen, 
weil  sich  zu  dem  Symptomenbilde  der  Magensenkung  Erscheinungen  hinzu- 
gesellen, die  sich  auf  Dislocationen  anderer  Organe,  und  zwar  am  häufigsten 
der  Nieren  beziehen. 

Die  Symptome,  soweit  sie  den  Tiefstand  des  Magens  betreffen,  sind 
Bubjective  und  objective. 

Die  subjectiven  Symptome.  Dieselben  setzen  sich  aus  localen 
und  allgemein  nervösen  Beschwerden  zusammen. 

Die  ersteren  bestehen  besonders  in  Störungen  des  Appetits,  Appetit- 
losigkeit oder  Heisshunger,  Völle  und  Aufgetriebenheit  der  Magengegend, 
Kollern  im  Leibe,  Aufstossen,  Sodbrennen,  saurer  Geschmack  im  Munde, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium  etc. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten,  selten  bestehen  Diarrhoen,  zu- 
weilen  (bei  gleichzeitiger  Dislocation    des  Colon  transvers.)   finden    sich  im 
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Stuhl  membranartige  Fetzen,  entsprechend  den  Abg&ngen  bei  der  Bnteritig 
membranacea. 

Die  sogenannten  Verdanungsbeschwerden  finden  h&nfig  ihre  Brkl&rnn; 
in  einer  Störung  der  einzelnen  Magenfunctionen ,  die  wir  nnter  den  obie^ 
tiven  Symptomen  zu  besprechen  haben  werden,  oder  sind  rein  nervöse  und 
haben  dann  ihren  Ursprung  vielleicht  in  der  abnormen  Spannung  der  B&nder 
und  in  einer  stärkeren  Zerrung  der  Nerven.  Die  dyspeptischen  Symptome 
können  zeitweilige  oder  continuirliche  sein. 

Anfallsweise  und  zuweilen  periodisch  auftretende  Magenbeschwerden 
kommen  zur  Beobachtung  im  Anschluss  an  Diätfehler,  da  bei  Leuten  mit 
Gastroptose  infolge  der  Erschwerung  der  mechanischen  Function  oft  eine 
für  Gesunde  geringfügige  Mehrforderung  an  die  Leistungsfähigkeit  dea  seine 
Arbeit  eben  noch  bewältigenden  Magens  genügt,  um  eine  Compensatione- 
Störung  zu  bedingen. 

Zu  diesen  mehr  localen  Symptomen  gesellen  sich  häufig  allgemein- 
nervöse  Erscheinungen.  Letztere  bilden  mitunter  den  Hauptgegenstand 
der  Klage  und  führen  den  Patienten  in  erster  Linie  zum  Arzte.  StöruDgen 
dieser  Art  beziehen  sich  auf  Schwächegefühl,  deprimirte,  wechselnde  Stirn 
mung,  auf  Kopfschmerz,  respective  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel- 
gefühl, Schwere  der  Glieder,  kalte  Füsse  und  Hände,  Herzklopfen,  schlechten 
Schlaf  etc.  Diese  nervösen  Beschwerden  finden  zum  Theil  schon  eine  rein 
mechanische  Erklärung,  indem  durch  die  Verschiebung  und  Drehung  der 
einzelnen  Organe  —  denn  meistens  betheiligen  sich  ja  mehrere  Organe  an 
der  Senkung  —  Störungen  ausgelöst  werden.  Dazu  kommt,  dass  durch 
Dehnung  der  Aufhängebänder  ein  directer  Reiz  sensibler  Nerven  hervorge- 
bracht wird  und  dass  ausserdem  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Störungen  in 
der  Circulation  der  Darmgefässe,  in  der  secretorischen  Function  der  Schleim- 
häute und  in  der  motorischen  Thätigkeit  der  Musculatur  resultiren.  »Durch 
die  motorische  Insufficienz  kommt  es  zu  einer  ungenügenden  Verarbeitung 
des  Magen-  und  Darminhaltes,  zu  Stauungen  und  Stockungen  desselben  an 
verschiedenen  Stellen  des  Intestinaltractus,  zur  Anhäufung  der  Zersetzung»- 
producte  der  Eiweisskörper  und  der  Stoffwechselproducte  der  Mikroorga- 
nismen des  Darmcanales,  welche  Zeit  finden,  in  die  Circulation  au^ 
nommen  zu  werden  und  eine  Autointoxication  zu  veranlassene   (Ewald). 

Die  objectiven  Symptome.  Die  objective  Untersuchung  hat  zu  be- 
rücksichtigen 1.  den  für  viele  Fälle  von  Enteroptose  charakteristischen 
Organisationstypus  (Stiller),  2.  den  Nachweis  der  Magendislocation,  3.  das 
Verhalten  der  Magenfunctionen. 

1.  Habitus  enteroptoticus.  In  vielen  Fällen  von  Enteroptose  findet 
man :  ein  graciles  Skelet,  langen  Thorax,  zarte  schlaffe  Musculatur,  dürftigen 
oder  fehlenden  Panniculus  und  schliesslich  »als  ein  wahres  Stigma  near 
asthenicum  oder  enteroptoticum«  eine  »Costa  fluctuans  decima« 
(Stiller). 

In  Bezug  auf  das  letzte  Symptom  ist  zu  bemerken,  dass  bei  ange- 
borener Enteroptose  häufig  die  Spitze  der  10.  Rippe  —  die  in  der  verlän- 
gerten Mamillarlinie  liegt  —  »mobil,  d.h.  gleich  der  11.  und  12.  nicht 
knorpelig  an  den  Rippenbogen  fixirt,  sondern  ganz  frei  oder  blos  ligamentöi 
an  demselben  schlaff  befestigt  ist«. 

Eine  mobile  10.  Rippe  weist  auch  nach  unseren  Erfahrungen  anf 
Enteroptose  und  demnach  häufig  auch  auf  Gastroptose  hin,  freilich  ist  nicht 
umgekehrt  bei  jeder  Enteroptose  die  bewegliche  Rippe  vorhanden,  »aber 
bei  prononcirten  Fällen  fast  immer«. 

2.  Nachweis  der  Magendislocation.  In  ausgesprochenen  FiUen 
von  Magensenkungen  gelingt  es  zuweilen  schon  durch  die  Inspection  dei 
Abdomens  die  Lage  des  Magens  zu  erkennen.  In  solchen  Fällen  sieht  man 
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besonders  gut  bei  schlaffen  und  mageren  Bauchdecken  den  Magen  wie  einen 
Ballon  oder  wie  eine  Halbkugel  vorgewölbt,  deren  unterer  grosser,  mit  der 
Convexit&t  nach  abwärts  gerichteter  Bogen  mehr  oder  weniger  unterhalb 
des  Nabels  verläuft,  während  die  obere  kleinere,  mit  der  Concavität  nach 
oben  gerichtete  Grenze  ober-  oder  unterhalb  des  Nabels  zu  Tage  tritt; 
zwischen  den  oberen  Umrissen  des  Magens  und  dem  Epigastrium  ist  dann 
eine  muldenförmige  Einsenkung  wahrnehmbar.  So  deutlich  diese  Vorwölbung 
auch  häufig  genug  ist,  so  kann  doch  nicht  genug  zur  Vorsicht  gewarnt 
werden,  derartige  Auftreibungen  ohne  weiteres  auf  den  Magen  zu  beziehen. 
Peristaltische  Wellen,  welche  spontan  oder  durch  äussere  mechanische 
Reize  hervorgerufen,  von  links  nach  rechts  hinziehen,  auch  wohl  antiperi- 
Staltische  Bewegungen  (Bambbrger,  KcssBfAUL,  Caun)  erleichtem  gewiss  die 
Diagnose,  doch  kann  man  bei  der  Inspection  nicht  immer  mit  Sicherheit 
sagen,  ob  die  Peristaltik  dem  Magen  oder  Darm  angehört.  Es  ist  deswegen 
erforderlich,  die  Inspection  durch  anderweitige  Untersuchungsmethoden  zu 
controliren. 

Das  einfachste  Verfahren,  sich  genauer  über  die  Lage  des  Magens  zu 
Orientiren,  ist  die  Percussion  desselben.  Dem  percutorischen  Nachweis  der 
Lage  und  Grösse  des  Magens  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  nur  ein 
nntergeordneter  Werth  beigelegt,  nach  unseren  Erfahrungen  mit  Unrecht. 
Gewiss  ist  es  richtig,  dass  es  mittels  der  Percussion  nur  gelingt,  den  un- 
bedeckten, der  vorderen  Bauchwand  anliegenden  Theil  zu  begrenzen,  zweifels- 
ohne bietet  die  Abgrenzung  des  Schalles  von  Leber,  Lunge  und  Milz,  be- 
sonders dem  Ungeübten  gewisse  Schwierigkeiten  und  sicher  können  starker 
Panniculus  und  reflectorisch  contrahirte  Bauchmuskeln  der  Percussion  hinder- 
lich sein,  trotzdem  aber  können  wir  uns,  besonders  durch  Vergleich  der 
Percussionsbefunde  des  leeren  und  des  gefüllten  Magens,  eine  ausreichende 
Vorstellung  über  die  Höhe  des  Fundus,  über  den  Verlauf  der  grossen  Cur- 
vatur  und  über  die  Lage  des  Pylorus  verschaffen. 

Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  die  Magengrenzen  zu  bestimmen,  so 
empfiehlt  es  sich,  —  falls  keine  besonderen  Contraindicationen  bestehen,  — 
nm  günstigere  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Schalldifferenzen  zu 
schaffen,  den  Magen  mit  CO2  oder  besser  mittels  Schlauch  und  Doppel- 
ballon mit  Luft  aufzutreiben.  So  leicht  es  nun  auch  ist,  mit  Hilfe  der 
Percussion  und  der  Luftaufblähung  die  fortgeschritteneren  Grade  einer  Gastro- 
ptose  zu  bestimmen,  so  unzureichend  ist  dieses  Verfahren  zur  Diagenese 
beginnender  Magensenkung,  bei  der  die  oberen  Magenpartien  zum  Theil 
von  der  Leber  bedeckt  sind. 

Der  Schwierigkeit,  uns  genau  über  den  Verlauf  der  kleinen  Curvatur 
so  Orientiren,  begegnen  wir  aber  nicht  nur  bei  den  beschriebenen  Methoden, 
sondern  auch  bei  den  meisten  anderen,  welche  zur  Bestimmung  der  Lage 
and  Grösse  des  Magens  angegeben  worden  sind.  Wenden  wir  das  Pen- 
zoLDT-DEHio'sche  Verfahren  an,  versuchen  wir  die  Magengrenze  durch  Pal- 
pation der  Sonde,  respective  des  Magenschlauches  zu  bestimmen,  wie  es 
Leubb,  respective  Boas  vorschlug,  benützen  wir  die  bekannten  Methoden  von 
Schreiber,  Rosenbach  etc.,  inmier  wieder  zeigt  sich  dieselbe  UnvoUkommen- 
heit  in  der  Untersuchung ;  alle  diese  Methoden  gestatten  mit  grösserer  oder 
geringerer  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  die  Feststellung  der  unteren  Magen- 
grenzen, genügen  aber  nicht  zur  Bestimmung  der  von  der  Leber  bedeckten 
Magenpartien.  Deswegen  ist  es  unmöglich,  Ptose  des  Magens  im  ersten 
Stadium  auf  diese  Weise  zu  erkennen. 

Eine  recht  geeignete,  allerdings  etwas  complicirtere  Methode,  sich  einen 
Einblick  zu  verschaffen  über  die  Lage  des  Magens,  ist  schliesslich  die 
elektrische  Durchleuchtung  des  Magens.  Mit  Hilfe  der  Gastrodiaphanie 
gelingt  es  leicht,  den  Verlauf  der  grossen  Curvatur  und  die  Lage  der  der  Bauch- 
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wand  anliegenden  unbedeckten  Magentheile  zn  erkennen ;  denn  der  Umstand, 
dass  auch  die  dem  Magen  angelagerten,  mit  Luft  gefüllten  Darmschlingen 
das  Licht  des  Oastrodiaphans  durchlassen,  stört  das  Durchleuchtangpiresultat 
durchaus  nicht,  da  man  leicht  das  in  Form  von  circumscripten  Krisen 
unterhalb  der  grossen  Curvatur  auftretende  Darmbild  vom  Magenbild 
trennen  kann. 

Hat  man  den  Verlauf  der  grossen  Curvatur  festgestellt,  so  kann  man 
durch  Herausziehen  der  Lampe  mit  grosser  Sicherheit  auch  den  Stand  des 
Fundus  ermitteln  und  kann  weiter  aus  der  respiratorischen  Verschieblich- 
keit des  Durchleuchtungsbildes  einen  Aufschluss  erhalten  auch  Ober  die 
Lage  der  kleinen  Curvatur.  Reicht  nämlich  der  Magen  mit  seiner  oberen 
Grenze  an  das  Zwerchfell  heran,  so  findet,  wie  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Jacobson  gezeigt  habe ,  in  der  Rückenlage  des  Patienten  bei  tieferer  In- 
spiration eine  deutliche  respiratorische  Verschiebung  statt;  besteht  da- 
gegen eine  Senkung  des  Magens,  so  zeigt  das  Durchleuchtungsbild  je  nach 
dem  Grade  der  letzteren  eine  nur  sehr  geringe  oder  gar  keine  respiratorische 
Verschiebbarkeit. 

3.  Verhalten  der  Magenfunctionen.  Am  häufigsten  wird  darch 
die  Gastroptose  die  motorische  Function  beeinträchtigt  wegen  der 
mechanischen  Schwierigkeiten,  die  sich,  sobald  der  Magen  verlagert 
ist,  der  Austreibung  des  Mageninhaltes  an  der  Regio  pylorica  entgegenstellen. 

Die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens  zeigt  bei  der  Gastro- 
ptose ein  sehr  wechselndes  Verhalten;  oft  ist  der  Chemismus  normal,  in- 
weilen  findet  man  Hyperchlorhydrie,  bedingt  durch  den  Reiz,  welcher  durch 
das  längere  Verweilen  der  Ingesta  auf  die  Magendrüsen  ausgeübt  wird, 
häufiger  allerdings  besteht  Hypochlorhydrie  als  Ausdruck  der  allgemeinen 
Korperschwäche. 

Das  Pulsiren  der  Bauchaorta,  welches  nach  Gl^nard  bei  Enteroptese 
in  der  epigastrischen  Gegend  fühlbar  wird,  können  wir  nicht  als  ein  wesent- 
lich diagnostisches  Moment  der  Gastroptose  ansehen ;  dieser  Befund  ist  gani 
gewohnlich  bei  allen  möglichen  Zuständen,  die  Abmagerung  und  Schlaffheit 
der  Bauchdecken  mit  sich  bringen. 

Folgen  und  Complicationen  der  Gastroptose.  Als  Folge  von 
Gastroptose  kommt  es  häufig  zu  Atonia  ventriculi ;  das  Auftreten  von 
Plätscbergeräuschen  und  vor  Allem  der  Nachweis  der  Motilitätsstoronf 
sichern  die  Diagnose. 

Eine  eigene  Ansicht  über  die  Folgen  der  Gastroptose  vertritt  Meiitkrt, 
der  den  Tiefstand  des  Magens  in  ursächliche  Beziehung  bringt  zu  der  in  der 
Pubertätszeit  des  weiblichen  Geschlechtes  so   häufig  auftretenden  Chlorose. 

Wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  dass  Lageveränderungen  des  Magens 
bei  Chlorose  häufig  beobachtet  werden,  so  sind  wir  doch  bezüglich  der 
Deutung  dieses  Befundes  anderer  Meinung  als  Mbinert  und  können  doi 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  Gastroptose  und  Chlorose  in  der  von 
diesem  Autor  gewünschten  Form  schon  deswegen  nicht  zugeben,  weil  aodi 
wir,  ebenso  wie  Brüggemann  ,  Leo,  Kelling  und  v.  Noorden,  das  constante 
Vorkommen  von  Magensenkung  und  Chlorose  in  Abrede  stellen. 

Von  Kelling  wird  ein  Zusammenhang  zwischen  Magenlage,  Hämoglobin- 
gehalt  und  Ernährungszustand  vermuthet  und  es  ist  zuzugeben,  dass  man 
besonders  häufig  bei  Gastroptose  Abmagerung,  Blässe  und  Welkheit  der 
Haut  constatiren  kann,  doch  bleibt  es  in  dem  einzelnen  Fall  zweifelhaft, 
ob  diese  Störungen  durch  die  Gastroptose  bedingt  sind  oder  ob  nicht 
andererseits  Anämie  und  Gastroptose  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurück- 
zuführen sind.  Jedenfalls  stimmen  unsere  eigenen  Untersuchungen  mit  denen 
Kelling's  überein,  dass  keine  unmittelbare  Beziehung  zwischen  Gastroptose 
und  Blutbeschaffenheit  besteht. 
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Als  wichtige  Complicationen  der  Gastroptose  kommen  schliesslich 
Katarrhe  der  Magenschleimhaut  (infolge  des  Reizes  der  stagnirenden  Speisen), 
Magengeschwüre  (Talma,  Rasmussen)  und  wirkliche  Ektasien  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Diagnose  der  Gastroptose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der 
Magend  islocation. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Atonie,  Ektasie, 
Neurasthenia  gastric,  Ulcus  ventric. 

Die  Atonie  ist  gekennzeichnet  durch  die  ungewöhnlich  starke  Dehn- 
barkeit der  Magenw&nde,  durch  das  Auftreten  von  Plätschergeräuschen  und 
besonders  durch  die  Beeinträchtigung  der  Motilität  des  Magens. 

Die  Ektasie  zeichnet  sich  ans  durch  die  abnorme  Vergrösserung 
auch  des  leeren  Magens  und  durch  die  motorische  Insufficienz  desselben. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Neurasthen.  gastr.,  Ulcus  ventricul.  und 
Gastroptose  bietet  häufig  grosse  Schwierigkeiten,  die  sich  natürlich  noch  bedeu- 
tend steigern,  wenn  sich  die  einzelnen  Affectionen  miteinander  verbinden.  Durch 
gewissenhafte  Anwendung  der  einschlägigen  exacten  Untersuchungsmethoden 
wird  es  meistens  gelingen,  zur  richtigen  Erkenntniss  des  vorliegenden  Falles 
SU  gelangen,  wenn  es  auch  nicht  immer  möglich  sein  wird,  das  Verhältniss 
von  Ursache  und  Folge  der  verschiedenen  Processe  zu  einander  aufzu- 
decken. 

Die  Prognose  der  einfachen  Gastroptose  ist  quoad  vitam  günstig  zu 
stellen,  quoad  sanationem  sind  die  Aussichten  ungünstiger.  Für  gewöhnlich 
bleibt  die  Gastroptose  zeitlebens  bestehen,  besten  Falles  erfährt  der  Magen 
keine  weitere  Senkung.  Wirkliche  spontane  Heilungen,  d.  h.  nicht  nur  Ver- 
schwinden der  subjectiven  Beschwerden,  sondern  auch  Rückkehr  des  Magens 
in  seine  normale  Lage  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten;  beobachtet 
wurden  solche  nach  längerer  Bettruhe  und  nach  Schwangerschaften. 

Linderung,  respective  Beseitigung  der  Beschwerden  gelingt  in  den 
meisten  Fällen  unter  dem  Einfluss  einer  zweckentsprechenden  Therapie, 
allerdings  ist  der  Erfolg  zum  Theil  abhängig  von  der  gleichzeitigen  Senkung 
anderer  Organe. 

Behandlung.  Die  Hauptaufgabe  des  Hausarztes  ist  eine  sorgfältige 
Prophylaxe,  welche  das  Senken  der  Bauchorgane,  im  Speciellen  des 
Magens  zu  verhindern  im  Stande  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  alle  die  Schädlichkeiten  zu  be- 
kämpfen, welche  wir  bei  Besprechung  der  Aetiologie  als  Gelegenheits- 
ursachen für  die  Entstehung  einer  Gastroptose  kennen  gelernt  haben;  zu 
warnen  ist  deswegen  vor  dem  engen  Schnüren  des  Corsets  und  der  Leib- 
riemen, vor  dem  festen  Binden  der  Röcke  und  Beinkleider. 

Weiter  kommt  es  darauf  an,  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente, 
die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  des  Hängebauches  zu  verhindern. 
Unser  besonderes  Augenmerk  haben  wir  deswegen  zu  richten  auf  das  Ver- 
halten der  Frauen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  während  des  Wochen- 
bettes. Um  die  Rückbildung  der  Bauchdecken  zu  unterstützen,  empfiehlt 
sich,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbett,  ebenso 
nach  der  Entfernung  grosser  Abdominaltumoren  oder  Ascites  die  Anlegung 
einer  Leibbinde ;  auch  für  die  regelmässige  Entleerung  des  Darmes  und  der 
Blase  ist  besonders  bei  Wöchnerinnen  zu  achten.  Besteht  bereits  Erschlaffung 
der  Bauchdecken,  so  wird  man  wiederum  durch  Application  einer  Leibbinde, 
dorch  Regelung  des  Stuhlganges,  durch  kalte  Abreibungen,  durch  Massage 
und  Faradisation  der  erschlafften  Bauchmuskeln  ein  weiteres  Fortschreiten 
Terhindem  können. 

Die  Behandlung  der  Gastroptose  selbst  hat  natürlich  zunächst  die 
Aetiologie  des  Leidens  zu  berücksichtigen  und  ist  durch  die  Unmöglichkeit, 
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in  jedem  Falle  die  wirkende  Ursache  festzastellen ,   oft  auf  eine  rein  sym- 
ptomatische beschränkt. 

Diät:  Ist  die  Senkung  des  Magens  durch  Abmagerung  entstanden,  w 
ist  die  Vornahme  einer  Mastcur  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolg;  ist  die- 
selbe aus  äusseren  Gründen  nicht  durchfuhrbar,  so  reiche  man  eine  ge- 
mischte, die  Fettbildner  bevorzugende  Kost  und  suche  den  Fettansati 
durch  ein  entsprechendes  Regime  (wenig  Bewegung,  Ruhelage  nach  dem 
Essen  u.  Aehnl.)  zu  steigern. 

Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Diät  bei  der  Oastroptose  nach  dem  je- 
weiligen Verhalten  der  Magenfunctionen ;  bestehen  gleichzeitig  atonische 
Zustände,  habituelle  Obstipation,  Katarrhe  oder  anderweitige  chronische 
Verdauungsstörungen,  so  müssen  dieselben  natürlich  nach  den  für  dieselben 
geltenden  Grundsätzen  behandelt  werden.  Die  weiteren  therapeutischeo 
Massnahmen  sind  localer  Natur.  Von  unverkennbarem  Einflüsse  gegen  die 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  ist  das  Tragen  einer  gut  sitzenden  Leib- 
binde, die  individualisirend  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Bauch- 
wände  nach  den  bekannten  Modellen  von  Landau,  Bardenheuer  etc.  ii 
jedem  einzelnen  Falle  nach  genauer  Vorschrift  des  Arztes  angeferti|;t 
werden  muss. 

Besteht  keine  allzu  grosse  Abmagerung,  so  empfiehlt  es  sich,  durch 
eine  milde  Wasserbehandlung  (Umschläge,  Douchen  etc.),  durch  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  und  durch  Bauchmassage  für  eine  Kräfti- 
gung der  Bauchmuskeln  zu  sorgen.  Auch  eine  intraventriculäre  Faradisation, 
eventuell  auch  Magenausspülung  und  Magendouche  werden  besonders  bei 
ausgesprochener  Motilitätsstörung  zu  versuchen  sein.  Eine  besondere  Be- 
achtung ist  ferner  der  regelmässigen  Stuhlentleerung  zu  schenken. 

Zur  Anwendung  von  Medicamenten  bietet  die  Gastroptose  keine  be- 
stimmten Indicationen,  höchstens  können  die  tonischen  Mittel  und  die  Ner- 
vina versucht  werden  (Arsen  [Guberquelle],  Ferrum  [Hämalbumin]  etc.). 

Auf  die  Behandlung  der  verschiedenen  Einzelsymptome  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden. 

Patienten,  welche  durch  die  Bandagenbehandlung  nicht  gebessert  werden, 
ist  auf  1 — 2  Wochen  Bettruhe,  respective  Liegen  auf  einem  entsprechenden 
Lager  zu  verordnen,  später  sollen  die  Kranken  in  lockerer,  bequemer 
Kleidung  1 — 2  Stunden    lang   nach  dem  Essen   die  Rückenlage  einnehmea 

In  neuerer  Zeit  hat  auch  die  Chirurgie  versucht,  heilend  einzugreifen, 
indem  man  fQr  hartnäckige  Fälle  die  Gastropexie  empfiehlt. 

Die  neben  der  Gastroptose  bestehenden  Abnormitäten  anderer  Organe, 
besonders  die  des  Genitalsystems  (Retroflexionen  etc.),  sind  natürlich  naek 
Möglichkeit  zu  beseitigen. 

Es  erübrigt  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  es  vortheilhaft  ist,  aadi 
gegen  die  symptomlose,  zufällig  constatirte  Gastroptose  einzuschreiten.  Um 
eine  weitere  Zunahme  der  Senkung  zu  verhüten,  dürfte  es  wohl  von  Nutzen 
sein,  diesen  Patienten  gleichfalls  das  Tragen  einer  Bandage  anzurathen  und 
sie  zugleich  vor  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  zu  warnen. 

Is,  KnttBer. 

Malarin^  Acetophenonphenetidin,  ist  das  Condensationsprodnet 
von  Acetophenon  und  p-Phenetidin  und  wird  als  citronensaures  Salz  in  den 
Handel  gebracht.  Es  wirkt  als  starkes  Antipyreticum ,  das  wegen  seiner 
Combination  mit  Acetophenon  (Hypnon)  mit  einer  nervenberuhigenden  Neben- 
wirkung begabt  ist.  Das  Malarin  soll  keinerlei  störende  Wirkung  auf  des 
menschlichen  Organismus  haben ,  und  selbst  bei  Dosen  von  30  Grm.  pie 
75  Kgrm.  Lebendgewicht  war  im  abgeschiedenen  Harn  weder  eine  Zucke^ 
reaction  zu  erhalten,  noch  eine  Abspaltung  von  Aceton  nachzuweisen.  Sbeneo 
blieben    die  Nieren   vollkommen   intact.    Als  Ketoncondensationsproduct  ist 
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das  Mittel   eine  Verbindang   von   festem  Gefüge,    dessen  Molecül  sich  nur 

schwer  spalten  lässt.    Es  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich  und  hat  schwach 

s&uerlichen   Geschmack.    In   Dosen   von   0,5  Grm.   wirkt   es    gegen    Fieber^ 

nearalgische  Kopf-  und  Zahnschmerzen,    sowie  bei  allen  Nervenerregungen. 

Literatur:  Aus  der  chemischen  Fabrik  Valentiner  &  Schwarz  in  lieipzig-Plagwitz. 
Pharm.  Post.  1896.  Loebisch. 

Mall-Mally  s.  Latah,  pag.  170. 

Matrin,  vergl.  Cytisus,  pag.  62. 

Maul-  und  Klauenseuclie  y  Aphthenseuche,  lat.  Aphthae  epi- 
sooticae,  franz.  Fiövre  on  Stomatite  aphthease,  Cocotte,  Maladie  aphthongilaire, 
engl  Foot  and  moath  disease,  ital.  Febbre  aphthosa,  ist  eine  acute,  mit 
Fieber-  und  Bl&schenausschlag  verbundene,  schon  seit  Jahrhunderten  bekannte 
Infectionskrankheit.  Sie  befällt  am  meisten  Rinder  und  Schweine,  seltener 
Schafe,  noch  weniger  Ziegen  und  Pferde,  am  wenigsten  Geflügel,  Fleisch- 
fresser (Hund  und  Katze),  sowie  Wild,  kann  aber  auch  auf  den  Menschen 
übergehen. 

Wie  der  Name  ausspricht,  werden  besonders  Maul  und  Klauen, 
ersteres  ausschliesslich  beim  Pferde,  vorwiegend  und  zuerst  beim  Rinde, 
beim  Geflügel  (hier  auch  am  Kamm),  bei  Hunden  und  Katzen;  dagegen 
die  Klauen  besonders  bei  Schweinen,  Schafen,  Ziegen  ergriffen;  doch 
kommen  bei  Schweinen  auch  nicht  selten  Erkrankungen  am  Rüssel  vor; 
n&chstdem  werden  Euter  und  Zitzen  häufig  befallen. 

Beim  Menschen  werden  in  der  Regel  durch  Genuss  der  Milch,  auch 
▼on  Butter  oder  Quarkkäse  von  kranken  Thieren  aphthöse  Entzündungen 
der  Mundschleimhaut  (s.  Real-Encyclopädie,  3.  Aufl.,  II,  pag.  75  f.),  nur  selten 
durch  directe  Berührung  der  kranken  Stellen  von  Seiten  der  Stallbediensteten 
Entzündungen  an  den  Händen  beobachtet. 

Symptome.  Die  Erkrankung  beginnt  nach  2 — 5tägigem  Incubations- 
stadium  beim  Rinde  mit  Fieber;  nach  12 — 24  Stunden  folgt  starkes  Geifern 
mit  eigenthümlich  schmatzendem  Geräusche  beim  Oeffnen  des  Maules,  ver- 
minderte Fresslust  und  vermindertes  Wiederkäuen;  nach  1  —  3  Tagen  treten 
dann  überall  im  Maule,  an  den  Lippen,  Gaumen,  Zunge  kleine  bis  hasel- 
nussgrosse,  später  bis  auf  10 — 15  Cm.  confluirende,  anfänglich  mit  wasser- 
klarer, später  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte  und  dann  berstende  Blasen  auf. 
Bald  darauf  erscheinen  sie  auch  an  den  Klauen,  wo  sie,  zumal  durch  den  Reiz 
von  schmutziger  Streu,  Urin,  Mistu.  dergl.  erheblich  schmerzhaft  wirken.  Weiter 
geht  dann  beim  Liegen  der  Thiere  von  den  Klauen  aus  die  Bläschenbildung 
auf  Euter  und  Zitzen,  seltener  wohl  von  den  Strichcanälen  auf  die  Milch- 
drüse über  und  ruft  hier  eine  parenchymatöse  Mastitis  hervor.  In  aUen  Fällen 
wird  die  Milch  spärlicher,  öfters  auch  dick,  gelblich,  schleimig,  salzig  und 
eolostrnmähnlich.  Auch  gerinnt  sie  beim  Kochen  leicht  und  ist  schlechter 
zn  Butter  und  Käse  zu  verarbeiten. 

Als  sonstige  Complicationen  treten  Entzündungen  der  Verdauungs- 
organe und,  besonders  bei  säugenden  Kälbern  (wie  übrigens  auch  bei 
Kindern),  gastroenteritische  Processe,  manchmal  auch  Erkrankungen  des 
Bauches  und  der  Genitalien,  die  dann  unter  Umständen  Verwerfen  nach 
sich  ziehen  können,  auch  Aspirationspneumonien  und  andererseits  tiefer- 
greifende, nekrotisirende  Entzündungen  auf. 

Letztere  Erscheinungen,  zu  denen  auch  Myokarditis,  Pyämie,  Leber- 
nnd  Nierenentzündungen  treten,  bilden  bei  Sectionen  gefallener  Thiere 
den  Hauptbefund. 
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Häufigere  Todesfälle  wurden  in  manchen  besonders  schweren  Epi- 
demien hauptsächlich  bei  säugenden  Thieren  beobachtet,  von  denen  mandh 
mal  50 — 80®;'o  starben.  In  Baden  verendeten  in  dem  Winterhalbiahre  1891^93 
nicht  weniger  als  400  Thiere  an  der  Seuche. 

Herrscht  übrigens  an  demselben  Orte,  wo  die  Aphthensenche  aasbrach,  gleichzeitig  Mili- 
brand,  so  sind  die  aphthösen  Thiere  mit  ihren  grossen,  für  Ansiedelung  von  Mikrobicn  so  i^ 
geeigneten  grossen  Schleimhaut-Erosionen  besonders  für  die  andere  Inf ection  empfSnglich.  Hinfii 
indessen  beruht  das  angebliche  Vorkommen  des  Milzbrandes  in  mit  EQaaenseiiche  behaltetei 
Befanden  auf  Verwechslungen  beider  Krankheiten,  da  die  an  Maul-  und  Klanenseache  — 
zumal  im  heissen  Sommer  —  plötzlich  gefallenen  Thiere  bei  der  Obduction  ein  dem  llib* 
brand  in  mancher  Beziehung  ähnliches  Bild  bieten. 

In  der  Regel,  zumal  bei  guter  Wartung  der  Thiere,  Reinhaltung  der 
Stallungen  u.  dergl.  tritt  aber  im  Verlaufe  von  14  Tagen  vollständlgie 
Heilung  ein. 

Bei  Schafen,  Ziegen  und  Schweinen  erkranken  zuerst  oder  ao»- 
schliesslich  in  der  Regel  die  Klauen,  zumal  an  der  Krone  und  in  den 
Spalten,  wodurch  Lahmheit  eintritt.  Bei  den  Schafen  ist  sie  zu  Anfang  aber 
oft  recht  gering  und  wird  daher  übersehen.  Als  Complicationen  kommeo 
bei  diesen  Thieren  besonders  schwere  nekrotisirende  Entzündungen,  sowie 
Oelenkvereiterungen  vor,  die  sich  manchmal  sehr  lange  hinziehen  können.  Bei 
den  Schweinen,  namentlich  den  jüngeren,  2 — 4  Monate  alten  Ferkeln  fuhrt 
der  Process  fast  immer  zum  theilweisen  oder  gänzlichen  Verlust  des  Horn- 
schuhes. 

Beim  Menschen,  zumal  den  die  Milch  kranker  Thiere  geniessendeii 
Kindern,  treten  nach  3 — 7tägiger  Incubation  ähnliche  Erscheinungen  wie 
beim  Rindvieh,  insbesondere  wie  bei  den  saugenden  Kälbern  auf.  Vergleiche 
die  Schilderung  hiervon  in  A.  Baginsky's  Aufsatz  über  Aphthen  (s.  Real- 
Encyclopädie,  3.  Aufl.,  II,  pag.  75  f.). 

VV.  Ebstein  berichtete  (Deutsclie  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  9  u.  10)  über  drei  dorch 
Maul-  und  Klauenseuchengift  veranlasste  Erkrankungen  bei  Menschen:  Ein  Cand.  med.  bekw 
nach  Genuss  von  Quarkkäse  von  einem  kranken  Thiere  ein  grossneckiges  maculo-papulosei 
Exanthem  auf  Hals,  Rücken,  Brust,  an  der  Innenseite  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Arme,  nach  drei  Tagen  Infiltrate  der  Mundschleimhaut;  die  Erkrankung  lief  in  11  Tagei 
ab;  ein  neun  Wochen  alter  Knabe  bekam  nach  Genuss  von  Ziegenmilch  14  Tage  danende 
Mimdschleimhautentzündung;  ein  19iähriger  Schlächter  inficirte  sich  beim  Sohlachtea  mud 
erkrankte  an  diphtherieartigem  GaumengeschwUr  und  crythematösen  Exanthemen  an  einea 
Arme,  die  in  9  Tagen  abheilten. 

Andererseits  beobachtete  Schulz-Idsteim  eine  durch  Stomatitis  pustulosa  contagioei 
eines  Pferdes  bewirkte  schwere  eiterige  Armentzündang  eines  Pferdeknechtes.  Von  anderes 
Beobachtern  wurde  (nach  dem  amtlichen  Deutschen  Viehseuchenberichte  über  1892)  Aber 
Vorkommen  vpn  Handerkninkungen  bei  Melkerinnen  und  von  einer  Erkrankung  eines  Hirten- 
knaben an  den  Füssen  berichtet,  der  barfuss  die  kranken  Thiere  getrieben  hatte. 

Bakteriologie,  Aetiologie.  Als  Erreger  der  Seuche  sprach 
RoB.  Behla  die  von  ihm  in  den  Blasen  im  Maule  und  im  Blute  der  Rinder 
gefundenen  »Epithelamöben«  an,  rundliche,  den  Malariaplasmodien  ähn- 
liche, zum  Theil  Geissein  tragende  Gebilde. 

ScHOTTBLius  fand  dagegen  eigenthümliche,  von  ihm  als  >  Streptocyten« 
bezeichnete  Gebilde,  die  er  als  Erreger  der  Seuche  ansprach.  Ihm  schloss 
sich  unter  Bekämpfung  der  BEHLA*schen  Ansicht  Kurth  auf  Grand  seiner 
Untersuchungen  im  Reichsgesundheitsamte  an.  Den  von  ihm  als  »Strepto- 
coccus involutus«  bezeichneten  Organismus  fand  er  regelmässig  auf  dem 
Grunde  der  Bläschen  beim  Rindvieh  und  betrachtet  ihn  daher  als  Er- 
kennungszeichen der  Krankheit.  Seine  Infectionsversuche  mit  Reinculturen 
fielen  allerdings  bisher  negativ  aus. 

Doch  konnte  dies  nach  Kurth's  Ansicht  daher  kommen,  dass  der 
Mikroorganismus  in  der  Reincultur  seine   Giftigkeit  eingebüsst  haben  kann. 
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Neuerdings  fand  Siegel  in  Britz  bei  Berlin  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1895,  Nr.  18  u.  19;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  12)  in  den 
Mandbläschen,  wie  im  Blate  und  Koth  von  Menschen,  die  an  Aphthen  er- 
krankt waren,  Kurzstäbchen  von  0,5 — 0,7  [l  Länge,  deren  Mitte  schwächer 
wie  die  Pole  gefärbt  war  und  die  manchmal  zu  Scheinfäden  auswachsen, 
auf  der  Gelatine,  die  sie  nicht  verflüssigen,  bläulich -weissliche,  später 
gelblich  schimmernde  Colonien  bilden.  —  In  späteren  Untersuchungen  mit 
BusSENius  gelang  es  ihrer  Ansicht  nach  beiden  Autoren,  die  Mundseuche 
vom  Menschen  mit  dem  Speichel  auf  Thiere  (Hühner,  Kälber)  zu  übertragen, 
bei  spontan  erkrankten  oder  künstlich  inficirten  Menschen  und  Thieren 
eben  |enen  Bacillus  nachzuweisen  und  mit  Reinculturen  des  letzteren  bei 
empfänglichen    Thieren    wiederum    die   gleiche   Erkrankung    hervorzurufen. 

Carl  Fraenkel  verlieh  indessen  seinen  Bedenken  gegen  die  ursäch- 
liche Bedeutung  des  SiEGEL'schen  Bacillus  Ausdruck,  und  Versuche^  die  er 
gemeinsam  mit  Bussenius  vornahm,  hatten  einen  negativen  Erfolg;  freilich 
wirkten  hierbei  noch  ungünstige  Nebenumstände  (Unempfänglichkeit  eines 
Versuchsschweines  auch  gegen  die  echte  Seuche)  mit,  so  dass  diese  Ver- 
suche die  Frage  nicht  vollständig  zur  Entscheidung  brachten. 

PiANi  und  FiORENTiNi  hielten  für  den  Erreger  Y2 — ^  I^  grosse  Hyalin- 
kügelchen  mit  ziemlichem  Lichtbrechungsvermögen,  beziehungsweise  Kugel- 
chen,  die  im  Innern  einen  bis  mehrere  lichtbrechende  Körnchen  oder  einen 
grösseren  hellen  Kern  hatten,  der  weniger  lichtbrechend  wie  das  Proto- 
plasma war.  Die  Körper  zeigten  oft  Pseudopodien  und  bei  höherer  Tem- 
peratur amöboide  Bewegungen. 

Gleichwohl  hielt  man  offenbar  an  massgebender  Stelle  in  Preussen  die 
seinerzeit  gemachten  Untersuchungen  noch  nicht  für  ausreichend  ;  wenigstens 
wurde  ein  durch  Erlass  des  Preussischen  Landwirthschafts- Ministers  vom 
4.  August  1893  veröffentlichtes  Preisausschreiben  unter  Erhöhung  des 
Preises  auf  36.000  Mark  im  Jahre  1895  erneuert.  Allerdings  sollen  auch 
die  Beweise  von  der  Richtigkeit  der  Wirksamkeit  und  Tilgbarkeit  des 
Senchenerregers  durch  umfänglichere  Thierversuche  praktisch  dargethan 
werden. 

Jedenfalls  ist  aber  die  Empfänglichkeit  der  Thiere  für  den  Krank- 
heitserreger und  auch  dessen  Haltbarkeit  innerhalb  gewisser  Grenzen  ausser- 
ordentlich gross.  Abgesehen  von  der  Milch  und  der  directen  Berührung  er- 
folgt die  Ansteckung,  zumal  bei  Schafen  und  Schweinen,  hauptsächlich  von 
dem  durch  die  Absonderungen  der  kranken  Thiere  verunreinigten  Erdboden. 
In  erster  Linie  sind  die  mit  Mist,  schmutziger  Streu  u.  dergl.  bedeckten 
oder  sonst  unsauber  gehaltenen  Fussböden  der  Ställe,  weiterhin  aber  auch 
die  Strassenoberfläche  geeignet.  So  lehren  alltägliche  Erfahrungen,  dass 
noch  nach  14  Tagen  Thiere  erkranken  können,  die  über  einen  vorher  von 
einem  klauenseuchenkranken  Thier  begangenen  Weg  getrieben  werden. 
Feuchte,  warme  Witterung  begünstigt  derartige,  besonders  durch  die  so- 
genannten Treiberschweine,  die  schlimmsten  Verbreiter  dieser  Vieh- 
seuche, bewirkten  Uebertragungen,  während  trockene  Kälte  das  Contagium 
leichter  zerstört. 

Statistik.  Nach  den  im  kaiserl.  Deutschen  Gesundheitsamte  bear- 
beiteten Jahresberichten  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen 
erkrankten  in  Deutschland  1888:  82.834,  1889:  555.184,  1890:  816.911, 
1891:  821.130,  1892:  4,153.539,  1893:  500.342  Thiere.  Aus  anderen  Staaten 
sei  angeführt,  dass  in  Oesterreich  1889:  506.150,  1890:  156.320,  in  Belgien 
1888:  230,  1889:  899,  1890:  4708  Thiere  als  erkrankt  gemeldet  wurden. 
In  Frankreich  trat  die  Seuche  U.A.  1888  in  427,  1889  in  234,  1890  in 
79  Ställen,  in  Italien  1888  in  75,  1889  in  48,  1890  in  265  Gemeinden,  in 
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der  Schweiz  1888  in  152,  1890  in  594,  in  Ramänien  1889  in  455,  1890  in 
120  Gemeinden  auf,  soweit  dies  amtlich  bekannt  warde. 

Prophylaxe.  Von  prophylaktischen  Massnahmen  zur  Verhiitani^ 
einer  Weiterverbreitung  sind  wichtig :  grosste  Reinlichkeit  und  Desinfection 
der  Ställe,  wenn  irgend  in  der  Nachbarschaft  Senchengefahr  besteht,  Fern- 
halten fremder  Personen  und  fremden  Viehs.  Neu  angekaufte  Thiere  sind 
in  gesonderten  Ställen  14  Tage  lang  zu  beobachten.  Futtermittel  aus  ve^ 
seuchten  Gegenden  sind  nicht  anzukaufen,  Molkereirückstände  dQrfen  nur 
abgekocht  verfüttert,  alle  von  verseuchten  Thieren  betretenen  Weiden,  Wege, 
Grundstücke  nicht  mit  gesundem  Vieh  betrieben  werden. 

Zur  Verhütung  der  von  Seiten  der  Treiberschweine  drohenden  Ge- 
fahren dienen  Anordnungen,  wie  sie  z.  B.  in  den  preussischen  Regierungs- 
bezirken Coeslin,  Potsdam  und  Coblenz  bestehen,  durch  die  das  Befördero 
der  Treiberschweine  von  Seiten  der  Händler  nur  auf  Wagen  gestattet  ist, 
ausserdem  regelmässige  Reinigung  und  Desinfection  der  Wagen  wie  der 
Gastställe  vorgeschrieben  wird. 

Endlich  werden  im  Hinblick  darauf,  dass  das  Seuchengift  besonders  an 
kleinen  Erosionen  haftet,  stachelige  Futterarten  einerseits  und  Verletzungen 
der  Beine,  sowie  —  bei  Kuben  —  des  Euters  andererseits,  z.  B.  durch  lange 
Nägel  der  Melker  u.  dergl.,  zu  vermeiden  sein. 

In  sanitätspolizeilicher  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit,  dass  Milch 
von  Thieren,  die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  befinden  oder  auch  am 
Euter  erkrankt  sind,  überhaupt  verworfen,  im  Uebrigen  aber,  auch  ans 
unverdächtigen  Viehbeständen,  lediglich  abgekocht  oder  sterilisirt  abgegeben 
wird.  Fleisch  von  leichter  erkrankten  Thieren  kann  nach  Vernichtung  d« 
kranken  Theile  dem  Verkehre  überlassen  werden,  bei  schwererer  Erkran- 
kung, insbesondere  aber  bei  Magendarmerkrankung  wird  man  nur  nach 
ausgiebiger  Durchkochung  des  Fleisches  es  auf  der  Freibank  freigeben.  Die 
weitergehenden  Forderungen  Schneidemühl's  in  seiner  vergleichenden  Patho- 
logie (s.  u.)  wird  man  praktisch  kaum  durchführen  können.  Dagegen  er- 
scheint es  nicht  statthaft,  wie  R.  Ostertag  empfiehlt,  die  kranken  Theile, 
besonders  die  freilich  werthvollen  Rinderzungen,  nach  Ausbrühen  dem  Ver- 
kehre zu  überlassen.  W^enigstens  wurden  diese  als  ekelerregende,  mithin  als 
verdorbene  Nahrungsmittel  anzusehen  sein. 

Zur  Tilgung  der  Seuche  ist  zunächst  schleunigste  Isolirung  des 
Seuchenherdes,  daher  sofortige  amtliche  Anzeigepflicht  aller  Krankheitsfälle 
nöthig.  Je  nach  der  Ausbreitung  wird  eine  Gehöfts-,  Orts-  oder  Kreissperre 
nebst  Verbot  des  Viehtreibens  und  Abhaltung  von  Viehmärkten  in  den  ve^ 
seuchten  Gegenden  erforderlich  sein. 

Wenn  auf  Vieh-  und  Schlachthöfen  Maul-  und  Klauenseuche  nach  6^ 
folgtem  Auftriebe  festgestellt  wird,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  alles  dort 
eingestellte  Vieh  auf  dem  Schlachthofe  selbst  abzuschlachten  und  dann  ein- 
gehende Desinfectionen  vorzunehmen. 

ScHNEiDEMüHL  Steht  mit  seinem  Vorschlage,  aus  einem  Stalle,  in  dem 
die  Seuche  ausbrach,  die  kranken  Thiere  zu  entfernen,  noch  ziemlich  isolirt 
Im  Gegentheile  hierzu  wird  vielfach  eine  allgemeine  Infection  aller  Thiere 
durch  Inficirung  der  gesunden  empfohlen,  damit  nach  allgemeiner  Dorch- 
seuchung  dann  möglichst  rasch  die  Thiere  auch  gleichzeitig  wieder  ge- 
sunden. Letzteres  Vorgehen  wurde  z.  B.  1892  in  einer  Eingabe  des  land- 
wirthschaftlichen  Kreisvereines  zu  Düren  an  den  Oberpräsidenten  von 
Westphalen  (Uppblmann,  Jahresbericht  der  Hygiene  über  1892,  pag.  313) 
warm  empfohlen. 

Jedenfalls  ist  noch  nach  Erlöschen  der  Seuche  ausgiebigste  Desinfection 
des  Stalles  und  aller  Geräthe  erforderlich. 
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Gesetze.  Von  gesetzlichen  BestimmuDgen  kommen,  abgesehen 
von  den  zahlreichen  Aas-  und  Durchfuhrverboten  in  Betracht:  für  Deutsch- 
land neben  den  §§  57 — 68  der  Instruction  des  Bundesrathes  vom  24.  Fe- 
bruar 1881,  beziehungsweise  27.  Jani  1895  zur  Ausführung  des  Vieh- 
seuchen-Reichsgesetzes vom  23.  Juni  1880  noch  die  Bestimmungen 
der  Novelle  vom  1.  Mai  1895,  beziehungsweise  der  Instruction  vom 
17.  Juni  1895  im  §44a),  durch  welche  die  Abgabe  unabgekochter  Milch 
in  entsprechenden  Fällen  verboten  wird. 

Femer  ordnete  in  Preussen  der  Minister  für  Landwirthschaft  vom 
15.  August  1892  den  Erlass  von  Polizeiverordnungen  der  Regierungspräsi- 
denten an,  durch  die  das  Treiben  der  Schweine  auf  öffentlichen  Wegen  über 
die  Grenzen  des  Gemeindebezirkes  zeitweise  verboten  und  der  Transport 
der  Schweine  nur  auf  gründlichst  zu  desinficirenden  Wagen  zugelassen 
werden  sollte. 

In  Sachsen  wurden  unter  dem  10.  August,  beziehungsweise  24.  Sep- 
tember 1892  und  16.  Februar  1893  strengere  Bestimmungen  erlassen. 

In  Württemberg  gewährt  das  Gesetz  vom  31.  Mai  1893  mit  seiner 
Ausführungsverfügung  vom  5.  Juni  1893  Entschädigung  für  das  an  Maul- 
und  Klauenseuche  verendete  Rindvieh. 

Für  Mecklenburg- Schwerin  bestimmte  die  Verordnung  vom  15.  Oc- 
tober  1892  in  mehreren  Bezirken,  dass  die  Sammel-  und  Magermilch  in 
Molkereien  nur  in  desinficirtem  Zustande  abgegeben  werden  dürfe,  femer 
dass  in  allen  Fällen  der  Maul-  und  Klauenseuche  eine  Desinfection  der 
Räumlichkeiten  stattzufinden  habe  u.  dergl.  Eine  gleiche  Verordnung  erging 
ffir  Mecklenburg-Strelitz  am  19.  October  1892. 

In  Oesterreich  bestehen  ähnliche  veterinärpolizeiliche  Vorschriften 
wie  in  Deutschland;  ebenso  in  der  Schweiz,  doch  ist  hier  Schlachtung 
wegen  Maul-  und  Klauenseuche  abgesperrter  Thiere  nur  im  Sperrgebiete 
gestattet.  Dabei  müssen  vor  dem  Hinführen  zur  Schlachtstätte  die  Flüsse 
sorgfältig  desinficirt  und  mit  Tüchern  umwickelt  werden. 

Therapie.  In  therapeutischer  Beziehung  wird,  hauptsächlich  von 
Landwirthen,  z.  B.  dem  erwähnten  Dürener  Kreisvereine ,  ein  rein  expecta- 
tives  Verhalten  empfohlen.  Von  thierärztlicher  Seite  wird  mehr  zur  An- 
wendung milder  Antiseptica  gerathen.  Nach  erfolgter  gründlicher  Reinigung 
des  Stalles,  Abspülung  des  Fussbodens  mit  Carbol-,  Kreolin-,  Solutol-,  oder 
der  neuerdings  u.  A.  von  M.  Reuter  (Deutsche  landwirthsch.  Presse,  1894, 
Nr.  103)  besonders  empfohlenen  Lysollosung:  Irrigationen  der  Mitulhöhle  mit 
Lösungen  von  Borsäure,  Kali  chloricum  oder  Kali  hypermanganicum  u.  dergl., 
Bestreuen  der  Klauen  mit  Borsäure,  Dermatol,  Alumnol  u.  dergl.,  als  bestes 
Volksmittel  Bestreichen  mit  Pix  liquida. 

Die  Behandlung  bei  Menschen  wird  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Prfncipien  und  systematisch  zu  erfolgen  haben. 

Literatur:  Falck,  Das  Fleisch  etc.  Marburg  1880,  pag.  335.  —  Bollinoeb,  Die  Maol- 
mid  Klanensenche  der  Thiere  in  v.  Zirmsskn^r  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap.  Leipzig  1874.  — 
BimcHEB,  Beobachtungen  über  Manl-Klauenseache.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1872, 
pag.  123.  —  Gkblach,  Die  Fleischkost  des  Menschen  etc.  Berlin  1875,  pag.  33.  —  Roloff, 
Maul-  und  Klanenseuche.  Aphthenseuche.  Handbuch  des  öffentlichen  Sanitätswesens  etc.  Von 
SuuDrBuso.  Berlin  1882,  II,  pag.  419  ;  Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Thierhk.  Herausgegeben 
TOD  MüLLKB  und  ScHüTz.  Berlin  1886,  Supplementsheft,  pag.  71.  —  yIBCHow-HIR^CH,  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin.  Bericht  von  £llen- 
BBBGKB  und  ScHüTTZ,  Ucbcr  Epizootien.  1886,  I,  pag.  633.  —  Upfelmahn,  fortgesetzt  durch 
B.  Wkbiieb,  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene.  Brannschweig,  Friedr.  Vieweg  &  Sohn,  wo  vielfache  weitere  Literaturangaben  sich 
finden.  —  Dbmmb,  19.  med.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  jENXEB^schen  Kinderspitals  in 
aBrn  im  Jahre  1881.  Bern  1882  (Schmidt's  Jahrbücher,  1883,  CXCVII,  pag.  109).  —  F.  Sander, 
Hendbnch  der  OeBundheitspflege.  1885,  2.  Aufl.,  II,  pag.  507.  —  Mumk  und  Upfelmakn,  Die 


288  Maul-  und  Klauenseuche.    —  MedlastinalgeschwQlste. 

Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Wien  nnd  Leipzig  1887.  —  F<»stii, 
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liehen  Bundesstaaten  des  Deutschen  Reiches.  Stuttgart  1892,  Ferd.  Enke.  —  Fbiedbebqb 
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des  öffentlichen  Gesundheitswesens.  Stuttgart  1894,  F.  Enke,  pag.  669.  —  G.  Schxeidemühl, 
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Milch-Hygiene.  3.  Jahrg.,  Heft  9;  Hygien.  Rundschau.  1893,  Nr.  18,  pag.  836.  —  Siegel, 
Vortrüge  bei  verschiedenen  Gelegenheiten.  Deutsche  Med.- Ztg.  1893,  Nr.  50,  pag.  56;  Dentacke 
med.  Wochenschr.  1891,  pag.  1328  ff.,  1895,  Nr.  18  u.  19.  —  Schulz  Idstbik,  Armentzflndoiif, 
hervorgerufen  durch  Stomat.  pustulosa  contagiosa.  Wochenschr.  f.  Thierhk.  u. Viehzucht.  XXXVIII, 
Nr.  10.  —  W.  Ebstein,  Einige  Mittheilnngen  über  die  durch  das  Maul-  und  Klauenaeuchengift 
beim  Menschen  veranlassten  Krankheitserscheinungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1£^ 
Nr.  9  u.  10;  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896,  Nr.  15.  —  Johne,  Sammelreferat  fiber 
die  bezüglich  des  pathogenen  Mikroorganismus*  der  Maul-  und  Klauenseuche  bisher  ver- 
öffentlichteii  Arbeiten  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIX,  H.  4  b. 
5;  Hyg.  Rundschau.  1894,  Nr.  4,  pag.  65.  —  Schottelius,  Ueber  den  bakteriologischen  Befmid 
bei  Maul-  und  Klauenseuche.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1892,  XI,  pag.  75.  —  Kcbtu,  Bakterio- 
logische Untersuchungen  bei  Maul-  und  Klauenseuche.  Arbeiten  des  kaiserl.  Oesandhrits- 
anites.  VIII,  H.  3;  Hyg.  Rundschau.  1893,  Nr.  21,  pag.  965.  —  Robebt  Bebla,  Die  Erreger 
der  Klanen-  und  ManlHeuche  nebst  Bemerkungen  über  die  acuten  Exantheme  beim  Menschen. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  XIII,  Nr.  2  ;  Hygien.  Rundschau.  1893,  Nr.  10, 
pag.  457.  —  BussENius  und  Siegel  ,  Ueber  den  gemeinsamen  Erreger  der  Mundseuche  des 
Menschen  und  der  3Iaul-  und  Klauenseuche  der  Thiere.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897. 
Nr.  5  und  6.  —  C.  Fkaenkel,  Der  SiEOEr/sche  Bacillus  der  Maul-  und  Klauenseuche.  Hygio. 
Rundschan,  1897,  Nr.  4  und  11.  —  Piani  und  Fiorentiki,  Ueber  die  Aetiologie  der  Maol- 
und  Klauenseuche  ;  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  XVII,  Heft  13  und  14  ;  Berlinef 
thierärztl.  Wochenschr.,  1895,  pag.  302.  2j,  Webmer. 

MediastlnalgescliivAlste.  Wenn  wir  bei  der  Abhandlung  Qber 
die  Pathologie  der  Mediastinaltumoren  die  Grenzen,  welche  für  gewöhnlich 
diesem  Krankheitsbegriff  gezogen  sind,  überschreiten  und  nicht  nur  die- 
jenigen Geschwülste,  welche  vom  vorderen  oder  hinteren  Mittelfellraiim 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  sondern  auch  die  Geschwülste  der  übrigen 
Brusthöhle  in  den  Rahmen  unserer  Besprechung  hineinziehen,  so  werden 
wir  in  unserem  Vorgehen  nicht  blos  von  redactionell- technischen  ZufSllig- 
keiten  geleitet:  Die  ausserordentlich  grosse  Uebereinstimmung  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  die  verschiedenen  innerhalb  des  Thorax  locali- 
sirten  Geschwülste  so  häufig  aufweisen,  und  die  darauf  begründete 
Schwierigkeit,  beziehungsweise  Unmöglichkeit,  eine  genauere  Differential- 
diagnose bezüglich  des  Ursprungsortes  und  der  Ausdehnung  des  Processei 
festzulegen,  ist  eine  hinreichende  Rechtfertigung  für  uns  und  l&sst  unsere 
Disposition  im  Interesse  einer  klareren  Uebersicht  sogar  als  nicht  anzweck- 
mässig erscheinen. 

Andererseits  wollen  wir  gern  für  diejenigen,  denen  das  Thema  für  den 
hier  erörterten  Inhalt  zu  eng  gefasst  dünkt,  das  Wort  »Mediastinaltumoren« 
durch  den  weiteren  und  streng  genommen  allerdings  zutreffenderen  Ausdniek 
> Thoraxtumoren«  oder  »Brusthöhlengeschwülste«  substituiren. 

Jedenfalls  im  Sinne  des  letzteren  Begriffes  scheiden  sich  die  Tamoren, 
die  für  uns  in  Betracht  kommen,  der  Localität  nach  in  vier  Hauptgruppen : 
A.  Die  eigentlichen  Mediastinaltumoren,  d.  h.  diejenigen  Tumoren,  welche  im 
vorderen  oder  hinteren  Mediastinum  ihren  Ursprung  haben,  B,  die  Lnngen- 
geschwülste,  C.  die  Brustfellgeschwülste,  2).  die  Herz-  und  Perikardgeschwülste. 
Von  den  letzteren  sehen  wir  in  diesem  Aufsatz  ab,  weil  sie  bereits  an 
anderen  Stellen  berücksichtigt  worden  sind. 

Bei  den  uns  hier  beschäftigenden  Geschwulstkategorien  wollen  wir  ans 
im  Wesentlichen  nur  mit    den   primären    Geschwülsten  beschäftigen;   die 
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seeand&ren,  metastatischen  Tamoren  machen  theils  dieselben  Krankheits- 
erscheinuDg^en  wie  jene,  theils  spielen  sie  im  klinischen  Bilde  nur  eine 
antergeordnete  Rolle,  deren  diagnostische  und  prognostische  Benrtheilang 
geringere  Schwierigkeiten  darbietet. 

A.  Die  Mediastinaltumoren  im  engeren  Sinne,* 

Pathologische  Anatomie.  Die  verschiedenen  Formen  primärer 
Geschwülste,  die  im  Mediastinam  beobachtet  worden  sind,  zerlegen  sich 
entsprechend  dem  allgemeinen  Schema  in  zwei  Abtheilungen:  gutartige 
nnd  bösartige.  Die  gutartige  Gruppe  beansprucht  nach  ihrer  Häufigkeit 
eine  geringere  Bedeutung.  Am  seltensten  sind  wohl  die  Lipome.  In  seinem 
Berichte  über  520  Fälle  von  Mediastinalerkrankungen  erwähnt  Hare  (siehe 
Literaturverzeichniss)  nur  3  Lipome.  In  der  Zusammenstellung  von  Strau- 
SCHBID  über  112  Mediastinaltumoren  ist  1  Fall  von  Lipom  aufgeführt,  Gussen- 
BAUER  citirt  in  seiner  Abhandlung  »Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sub- 
pleuralen  Lipome«  aus  der  Literatur  3  Fälle.  Die  Lipome  sitzen  an  den 
verschiedensten  Stellen  in  dem  Bindegewebe  unter  der  Pleura  costalis  und 
diaphragmatica.  Zumeist  sind  sie  nachweislich  oder  wahrscheinlich  ange- 
boren. Sie  finden  sich  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  und  sind 
an  eine  bestimmte  Altersgrenze  überhaupt  nicht  gebunden.  Ihre  Grösse  ist 
sehwankend;  in  einem  von  Gussenbauer  operirten  Falle  war  das  Lipom 
doppelfaustgross,  500  Grm.  schwer. 

Nicht  viel  häufiger  als  die  eben  erwähnten  Geschwülste  sind  die 
Fibrome  des  Mediastinums.  Manche  der  in  früheren  Arbeiten  veröffent- 
lichten Fälle  müssen  mangels  genauerer,  namentlich  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  unzutreffend  oder  zweifelhaft  ausgeschieden  werden.  Hare 
führt  in  seiner  Monographie  7  Fälle  an.  Bei  diesen  Patienten  überwog  das 
männliche  Geschlecht,  und  das  mittlere  Lebensalter  war  häufiger  als  das 
kindliche. 

Bedeutsamer  als  die  bisher  genannten  Geschwülste  sind  die  Dermoid- 
Cysten  des  Mediastinums,  sowohl  wegen  ihrer  etwas  grösseren  Häufigkeit, 
als  auch  —  worauf  wir  später  näher  eingehen  werden  —  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Aus  diesem  Grunde  sei  uns  eine  etwas 
anaführlichere  Besprechung  dieser  Geschwulstgruppe  gestattet.  Die  meisten 
der  beobachteten  Dermoidcysten  —  wie  die  Mehrzahl  der  Mediastinaltumoren 
fiberhaupt  —  hatten  ihren  Sitz  im  vorderen  Mediastinum.  Was  das  Geschlecht 
der  Patienten  betrifft,  so  finden  sich  auch  hier  die  Männer  etwas  bevorzugt. 
Unter  den  Altersclassen  überwiegt  bei  weitem  der  Zeitraum  zwischen  dem 
20.  und  30.  Lebenswahr,  was  mit  der  weiter  unten  zu  berührenden  Genese 
der  Tumoren  im  Einklang  steht.  Die  meisten  Cysten,  namentlich  die|enigen, 
welche  noch  kein  übermässiges  Wachsthum  aufwiesen,  lagen  im  oberen 
Abschnitt  des  vorderen  Mediastinums.  Bei  zunehmender  Grösse  —  deren 
untere  Grenze  bei  dem  Umfange  eines  Taubeneies  liegt  —  überschreiten 
die  Cysten  diesen  Raum  und  können  schliesslich  den  grössten  Theil  einer 
Thoraxhälfte  einnehmen.  Im  letzteren  Falle  treten  sie  mit  den  verschie- 
denen Organen  der  Brusthöhle  in  innigste  Berührung.  Aber  auch  bei  ge- 
ringerer Ausdehnung  hat  man  recht  häufig  Verwachsungen  zwischen  ihnen 
und  der  Nachbarschaft  gefunden,  mit  der  äusseren  Brustwand,  mit  der 
Pleora  und  der  Lungensubstanz,  mit  den  Bronchien,  den  grossen  Gefässen, 
dem  Oesophagus,  dem  Perikard  u.  s.  w.  Relativ  selten  war  ein  Durchbruch 
der  Cyste  in  das  mit  ihr  verwachsene  Hohlorgan  (Bronchus,  Perikard, 
Aorta)  erfolgt  und  der  Inhalt  der  Cyste  in  das  letztere  ausgetreten.    Der 


*  Die  Tumoren  der  Speiseröhre  wurden  hier  aasseracht  gelassen. 
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Inhalt  der  Dermoidcysten  besteht  bekanntlich  ans  breiiger,  bröckeliger, 
schmieriger  Masse  mit  Einlagerung  der  verschiedenartigsten  Gebilde;  tob 
letzteren  hat  man  auch  in  den  Cysten  des  Mediastinums  Haare,  Knochen, 
Knorpel,  Zähne  gefunden.  Bisweilen  war  der  Inhalt  vereitert  oder  mit  Blut 
durchsetzt.  Die  Cystenwand  zeigt  meistentheils  die  Structur  der  Cutis  mit 
ihren  Anhangsgebilden  (Haare,  Talg-  und  Schweissdrusen).  In  einzelnen 
Fällen  waren  statt  der  oberflächlich  gelegenen  Schicht  von  Plattenepithelien 
Cylinder-  und  sogar  Flimmerepithelien  vorhanden.  In  einem  Falle  fand 
ViRCHOW  einen  sehr  complicirten  anatomischen  Bau  der  Dermoidcyste ;  der 
grössere  Theil  bestand  aus  quergestreiften  Muskelfasern,  der  kleinere  ans 
einem  multiloculären  Cystoid,  in  der  Umgebung  einzelne  carcinomatöse 
Herde  und  Knollen  von  sarkomatöser  Structur  (Teratoma  myomatodes): 
hier  war  also  ein  Uebergang  zu  maligner  Entartung  der  Geschwulst  gegeben. 
Diese  auffallende  Veränderung  ist  in  vollkommenem  Grade  bei  den  Fällen 
von  JoRES  und  Kraus  zur  Erscheinung  gekommen :  beide  Male  handelte  es 
sich  um  die  Combination  von  Dermoidcyste  und  Sarkom  (vergl.  pag.  90). 
Die  Cysten  sind  bald  einkammerig,  bald  multiloculär. 

Die  Genese  der  mediastinalen  Dermoidcysten  hat  lange  Zeit  einer  leb- 
haften Controverse  unterlegen,  die  auch  heute  noch  nicht  völlig  abgeschlossen 
ist.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Meinung,  dass  die  Cysten  als  branchio- 
gene  Geschwülste  anzusehen  sind  und  durch  AbschnQrung  von  Theilen  des 
Ektoderm  —  und  zwar  vom  dritten  Kiemenbogen  —  zustande  kommen. 
Wie  weit  sie  genetisch  mit  der  Thymus  zusammenhängen,  ist  fraglich ;  local 
stehen  sie  zu  dieser  Drüse  häufig  in  inniger  Beziehung. 

Ausser  den  Dermoidcysten  finden  sich  in  geringerer  Anzahl  noch 
andere  cystische  Tumoren  im  Mediastinum:  a)  einfache,  deren  Natnr 
und  Pathogenese  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  nicht  hinreichend  auf- 
geklärt worden  ist  (F.  A.  Hoffmann  stellt  in  seiner  Monographie  [siehe  das 
Literaturverzeichniss  dieses  Artikels]  B  solcher  Fälle  zusammen) ;  b)  Echino- 
kokken ;  hierfür  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor. 

Einer  kurzen  Erwähnung  an  dieser  Stelle  bedürfen  endlich  die  endo- 
thoracischen  Strumen,  im  vorderen  Mittelfell  gelegene  Kröpfe,  die  theOs 
als  directe  Fortsetzung  der  tief  hinabreichenden  vergrösserten  Schilddrüse, 
theils  als  Hyperplasien  von  isolirten  oder  alliirten  Nebenkröpfen  erscheinen. 
Je  nachdem  diese  Kröpfe  sich  hinter  dem  Sternum  oder  seitlich  von  der 
Medianebene  im  Thorax  finden,  werden  sie  als  retrosternale  oder  als  retro- 
claviculare  Strumen  bezeichnet.  Wuhrmann  hat  in  der  Literatur  75  Fille 
gutartiger,  16  Fälle  bösartiger  endothoracischer  Strumen  aufgefunden.  Zn 
näheren  Aufschlüssen  über  die  Pathologie  dieser  Gebilde  sei  auf  den  Ab- 
schnitt »Kropf«   verwiesen. 

Den  Uebergang  von  den  j^utartigen  zu  den  bösartigen  Medift- 
stinalgeschwülsten  bilden  die  Lymphdrüsenerkrankungen,  sowohl  die 
pseudoleukämischen  und  leukämischen  Lymphome,  wie  diejenigen 
Geschwülste,  die  als  maligne  Lymphome  und  Lymphosarkome  be- 
zeichnet werden. 

Auf  die  näheren  Details  dieses  schwierigen  Themas  können  wir  nicht 
eingehen,  sondern  müssen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel  Lymphadenie 
verweisen ;  wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Charakterisirung  der  wesent- 
lichsten Punkte.  Der  Grundprocess,  der  allen  diesen  LymphdrQsentumores 
gemeinsam  ist  und  sie  von  den  echten  Neubildungen  (Sarkomen,  Ca^ 
cinomen  etc.)  unterscheidet,  ist  eine  Hyperplasie  der  wesentlichen  normalen 
Drüsenbestandtheile,  die  fortschreitende  Zunahme  des  lymphadenoiden  Ge- 
webes. Je  nachdem  die  Lymphzellen  oder  das  reticuläre,  beziehungsweise 
fibröse  Zwischengewebe  bei  der  Hyperplasie  überwiegt,  wird  die  Consistent 
der  Drüsentumoren  verschieden,  so  dass  man  weiche  (medulläre)  und  harte 
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(fibröse)  Lymphadenome  unterscheidet.  Bisweilen  nimmt  das  reticnläre 
Stützgewebe  eine  übermässige  Entwicklung,  wandelt  sich  in  faseriges,  zahl- 
reiche freie  Zellen  einschliessendes  Bindegewebe  um,  so  dass  der  Typus 
des  normalen  lymphadenoiden  Gewebes  völlig  verloren  geht ;  diese  Tumoren 
werden  deshalb  als  Lymphosarkome  bezeichnet.  Die  Abtrennung  dieser 
Oruppe  von  den  übrigen  Lymphadenomen  stutzt  sich  aber  auf  den  klinischen 
Verlauf  noch  viel  mehr  als  auf  den  histologischen  Bau.  Während  die 
pseudoleukämischen  und  leukämischen  Tumoren,  so  gross  sie  auch  werden, 

—  sie  erreichen  bekanntlich  Kindskopfgrösse  und  darüber  —  stets  inner- 
halb ihrer  Kapselgrenze  verbleiben,  wuchert  das  Lymphosarkom  mit  Durch- 
brechung der  Drüsenkapsel  auf  die  Nachbarschaft  über,  infiltrirt  sämmtliche 
Gewebe  und  lässt  Gefässe,  Nerven,  Muskeln  etc.  in  seinem  Gefüge  aufgehen. 
Das  Lymphosarkom  hat  ferner  stets  nur  eine  regionäre  Betheiligung  der 
anderen  LymphdrQsen  zur  Folge,  wird  nie  so  allgemein  wie  die  Drüsen- 
tumoren bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  macht  auch  nicht  —  wie  die 
letztgenannten  Krankheiten  —  diffuse  lymphomatöse  Infiltrationen  der  Leber, 
Milz  und  anderen  Organe.  Andererseits  macht  das  Lymphosarkom  aber 
aach  nie  Metastasen  (zum  Unterschied  von  sonstigen  malignen  Neubildungen), 
and  dieser  Umstand  neben  einigen  anderen  Eigenschaften  bestimmt  viele 
Autoren,  diese  Tumoren  nicht  als  echte  Geschwülste  anzusehen,  sondern 

—  gleich  den  pseudoleukämischen  und  leukämischen  Tumoren  —  als  Pro- 
ducta einer  bis  jetzt  noch  unbekannten  Infection  zu  betrachten.  Dass  in 
der  That  das  Lymphosarkom  eine  nahe  Verwandtschaft  speciell  zu  den 
pseudoleukämischen  Tumoren  besitzt,  beweist  die  von  verschiedenen  Beob- 
achtern mitgetheilte  Thatsache,  dass  letztere  einen  lymphosarkomatösen 
Charakter  annehmen  können. 

Für  das  Mediastinum  hat  das  Lymphosarkom  besonderes  Interesse, 
weil  es  hier  von  allen  Lymphadenomen  am  häufigsten  auftritt,  gegenüber 
den  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Tumoren  —  die  zumeist  am 
Halse  zuerst  erscheinen  —  meistens  am  Mediastinum  primär  entsteht  und 
in  der  Regel  bald  zu  schweren  Folgeerscheinungen  führt.  Das  Lympho- 
sarkom findet  sich  im  Mediastinum  vorwiegend  während  des  mittleren 
Lebensalters,  bei  Männern  viel  öfter  (unter  Kundrat's  50  Fällen  doppelt 
so  oft  als  bei  Frauen),  im  vorderen  Mediastinum  häufiger  als  im  hinteren. 
Der  Grösse  nach  entwickelt  sich  die  Geschwulst  bisweilen  so  sehr,  dass 
sie  in  beide  Pleurahöhlen  hineinwächst.  In  seinem  Wachsthum  gleicht  das 
Lymphosarkom  völlig  den  bösartigen  MediastinalgeschwQlsten,  aufweiche 
deshalb  verwiesen  wird. 

Wie  in  den  Lymphdrüsen  des  vorderen  Mediastinums,  so  kann  das 
Lymphosarkom  auch  in  der  persistirenden  Thymusdrüse  oder  in  deren 
Resten  seinen  Ausgangspunkt  nehmen.  Virchow  namentlich  (»Die  krank- 
haften Geschwülste«  ;  ausserdem  in  der  Discussion  zu  A.  Frabnkel's  Vortrag 
»Zur  Diagnostik  der  Brusthöhlengeschwülste«.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1891,  pag.  1185)  ist  der  Meinung,  dass  die  persistirende  Thymusdrüse  all- 
mälig  hyperplasiren  und  eine  lymphosarkomatöse  Umwandlung  erfahren 
könne.  Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Geschwülste  sollen  sich  durch  ihre 
weichere,  markige  Beschaffenheit  und  ihren  mehr  gleichförmigen  Bau  von 
den  Lymphosarkomen  der  Lymphdrüsen  unterscheiden.  Indessen  ist  im  Ein- 
xelfalle  ein  sicheres  Urtheil  darüber,  ob  der  Tumor  von  der  Thymus  oder 
den  LymphdrQsen  oder  von  einem  anderen  mediastinalen  Gewebe  ausge- 
gangen ist,  sehr  schwierig,  ja  unmöglich,  wenn  derselbe  sehr  weit  vor- 
geschritten ist. 

Die  im  histologischen  Sinne  malignen  Geschwülste,  die  Carcinome 
und  Sarkome,  sind  von  den  Tumoren  des  Mediastinums  die  häufigsten. 
Harb  führt  in  seiner  grossen,    schon  mehrfach   citirten  Statistik  134  Fälle 
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Ttvx;  CarciBom  und  '^^  Snrkome  aiL  STPjkrscHEHt  46  CarriBome  md  30  Sar- 
£.'^ii«^.  KiEOEL  b^  Carrixtome  und  Sarkome.  Lndeas  mnss  Ihiioi gehoben 
v«r^»v  —  vorin  aJle  neutren  AiiU»ren  fibereiiu^Umiiien  — .  daas  diese  Uten- 
n»9bes  ZuBamm<^DBt4rUaBfes  nScfat  im  entfemveAeD  ezaen  reittaslidieB 
CkoLThkxer  haben,  veil  die  mikroftkopifrcbe  Untersndiiuig:  hSofi^  «itveder 
rlflUt^  ireTelüt  oder  ein  Etark  anferfaibaj-es  Resultat  geliefert  famL  xb  frfiheieB 
^h<en  auBMfrdem  die  Begriffe  >Krebsg'e6chwii]§tc  osd  »Sarkom«  liel  wntcr 
^e1a«»t  waren  ah;  beute.  So  hat  Jcisephsok  in  einer  nntcr  BAniGARTDi 
LeituEj^  verfaBsten  Dissertation  bei  46  Fällen  von  »Medinfftinalcardnomt 
der  Lh^^ratur  nur  11  gefunden,  die  mikroskopisch  untersneht  waren,  uad 
unv^r  diesen  kaum  die  Hüfte,  deren  Diagnose  einer  schSrferen  Kritik  Stand 
hiei't.  Andererseits  ist  eine  grosse  Reihe  von  Sarkomen  in  die  oben  erörterte 
Kategorie  der  Lymphome  zu  verweisen.  In  noch  geringerem  Grmde  als  die 
Abtrennung  der  malignen  Geschwulste  von  den  gutartigen  gelingt  in  den 
putJidrt'en  Fällen  von  Mediaatinaltumor  die  Sondemng  zwischen  CarnBom 
und  Sarkom.  Schon  Virchow  hat  in  seinem  Werke  über  die  krankhaften 
Geibcb Wulste  die  Zugehörigkeit  vieler  > Krebsgeschwülste«  zur  Gruppe  der 
Sarkome  und  Lymphome  tietont.  3Jit  Recht  giebt  Riegel  deshalb  in  seiner 
Statistik  die  Scheidung  der  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  in  Carci- 
nome  und  Sarkome  auf  und  vereinigt  die  Beobachtungen  zu  einer  einzigen 
Gruppe. 

Ausgangspunkte  sowohl  für  die  Mediastinal-Carcinome  als  auch  -Sar- 
kome biJden  —  gleichwie  bei  den  gutartigen  Medlastinalgeschwülsten  —  die 
verfe-cbledenartigen  Lymphdrüsen  Mediastinal-.  BronchialdrQsen .  Lympb- 
druMrri  des  Lungenhilus  .  die  persistirende  Thymus,  das  mediastinale  Fett* 
und  HindegewelMf.  das  perivasculäre  und  per i bronchiale  Gewebe.  L'nter  des 
primären  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  wiegen  die  kl  einzelligen  Rundzellen«, 
HpiR'ieJzellen-  und  Fibrosarkome  vor.  Indessen  sind  auch  Alveolarsarkome 
beobachtet,  deren  Structur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  bedtst 
und  die  auch  von  manchen  Autoren  zu  den  echten  Drüsenkrebsen  gerechnet 
werden.  Die  pathogenetische  Bedeutung  der  Thymusdrüse  ist  hier  ebenio 
schwierig  zu  erweisen  wie  bei  den  Lymphosarkomen.  Meistenthells  war  für 
die  Autoren  die  Lage  des  Tumors  an  der  Stelle  der  Thymusdrüse  hin- 
reichen H.  um  die  Beziehung  zwischen  beiden  herzustellen  —  jedenfalls  eine 
recht  schwache  Grundlage  für  die  Diagnose.  In  manchen  Fällen  war  mao 
in  der  La^ce.  die  typische  Structur  der  Thymus  in  dem  Tumor  aufzufinden, 
namentlich  die  bekannten  HASSALschen  Korperchen  —  in  der  Regel  wir 
jedoch  dieser  Anhaltspunkt  nicht  gegeben  (Rolleston).  Relativ  einfacher 
und  hirherer  K'-f^taltete  sich  die  Entscheidung  über  die  Pathogenese  der 
fibro^en'rn  oder  lipogenen  Sarkome.  In  dem  Falle  Riegel's  erinnerte 
schon  die  äussere  Form,  der  Sitz  und  die  Verbreitungsweise  des  Sarkoms  an 
die  F<'tt Wucherungen,  die  bei  fettleibigen  Personen  im  vorderen  Mediastinnffl 
und  auf  dem  Herzbeutel  gefunden  werden.  Dazu  kam,  dass  ein  Theü  der 
unt ernten  Knollen  entweder  grosstentbeils  aus  Fettgewebe  bestand  oder 
mindeHtens  im  Centrum  noch  Reste  von  Fettgewebe  enthielt.  Vor  allem 
aber  glaubte  Hikokl  mikroskopisch  die  Umwandlung  des  Fettgewebes  in 
Sarkomgewebe  deutlich  erkennen  zu  können.  Freilich  war  es  ihm  auffallend, 
dasH  von  einer  Ketbeiligung  der  Fettzellen  selbst  an  der  OeschwulstbUdang, 
von  einer  Kern-  oder  Zellvermehrung  in  dem  Fettgewebe  nichts  zu  e^ 
kennen  war;  trotzdem  meint  er,  an  der  Diagnose  »lipogenes  Sarkom«  fest- 
halten zu  können. 

Die  Mediastinalcarcinome  sind  in  der  geringeren  Anzahl  prinoiäref 
Natur.  Ihren  Ausgang  nehmen  sie  wie  die  Sarkome  von  den  mediastinalen, 
bezw.  bronchialen  Lymphdrüsen,  dem  perivasculären  Bindegewebe,  dem  media- 
stinalen Fettgewebe  und  der  persistenten  Thymus.    Auch  hier  besteht,  wie 
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auf  dem  ganzen  Gebiet  der  Mediastinaltumoren,  eine  beträchtliche  Verwlming 

in  der  Bestlmmang  der  Hlstogenese  der  Geschwülste,  und  selbst  die  jüngste 

Literatur  lässt  sich  wegen  der  UnvoUkonunenheit  der  Untersuchung,  bezw.  der 

Beschreibung  für  die  Beurtheilung   dieser  Fragen   häufig  nicht  verwerthen. 

Illustrativ  wirkt  hier  z.  B.  der  zweite  der  von  Eger  (s.  Literaturverzeichniss) 

aus  der  Breslauer  Klinik  veröffentlichten  Fälle. 

Hier  bestand  im  vorderen  Mediastinnm  ein  derber  Tnmor,  der  einen  Theil  der  grossen 
Gefasse  and  Nerven  dnrchwachsen ,  bezw.  nmklammert  hat,  Herzbeutel  und  Epikard  nnd 
Leber  mit  Metastasen  dorchsetzt;  mikroskopisch  zei^  die  Stmetur  eine  täuschende  Aehnlich- 
kett  mit  Carcinom.  Die  InterceUularsubstanz  bildet  im  Allgemeinen  grobe  Faserstränge,  welche 
Hohlräume  von  verschiedener  Grösse  bilden ;  in  den  Alveolen  liegen  dicht  gedrängt  epithel- 
srtige,  platte,  grosse,  theüs  runde,  theils  infolge  der  Auseinanderlagerung  eckige  Zellen  mit 
grossem  centralen  Kern  und  kömigem  Protoplasma.  »Allein  in  sorgfältig  hergestellten  Schflttel- 
priparaten  nimmt  man  zwischen  den  ZeUen  ein  feines  Netzwerk  wahr.  An  manchen  Stellen 
schwindet  die  faserige  InterceUularsubstanz  ganz,  und  man  sieht  nur  kleine  Rundzellen,  die 
in  emem  feinen  Bindegewebsnetze  ausgestreut  sind.  Damach  muss  dieser  Tumor  nicht  als 
ein  Carcinom,  sondem  als  ein  Alveolarsarkom,  wahrscheinlich  aus  einem  Lymphosarkom 
heiTorgegangeD,  angesehen  werden.« 

Wie  viele  der  als  primäre  Mediastinalcarcinome  veröffentlichten  Beob- 
achtungen bei  gleich  gründlicher  Untersuchung  in  eine  andere  Kategorie  von 
Geschwülsten  versetzt  würden,  entzieht  sich  einer  sicheren  BenrtheUung. 
unter  denjenigen  Mediastinaltumoren  —  im  engeren  Sinne  —  aher,  die  durch 
einwandfreie  Untersuchung  als  carcinomatöse  erwiesen  sind,  hat  die  Mehr- 
zahl wohl  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Bronchien,  bezw.  in  der  Trachea, 
sind  also  streng  genommen  als  secundäre  zu  betrachten. 

Das  anatomische  Oesammtbild  der  bösartigen  Mediastinal- 
gesch wülste  (einschliesslich  —  mit  den  pag.  61  erwähnten  Beschrän- 
kungen —  des  Lymphosarkoms)  weist  für  die  einzelnen  oben  geschilderten 
Typen  keine  nennenswerthen  Unterschiede  auf.  Charakteristisch  für  sie 
aUe  ist  der  Umstand,  dass  sie  in  der  Regel  nicht  nur  wie  die  gut- 
artigen Tumoren  durch  Compression,  sondern  auch  durch  progressive  Zer- 
störung der  Nachharorgane  Veränderungen  hervorrufen.  Die  Metastasirung 
in  entfernte  Körperorgane  —  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufs  —  wird 
merkwürdigerweise  seltener  beobachtet.  Die  Compressionserscheinungen  sind 
sowohl  von  der  Grösse,  wie  von  der  Lage  der  Geschwülste  abhängig.  So 
lange  der  Tumor  sich  in  beschränktem  Umfang  erhält,  ist  es  für  die 
Krankheitserscheinungen  von  Bedeutung,  ob  der  Tumor  vom  Mediastinum 
anticum  oder  posticum  ausgeht  —  der  Häufigkeit  nach  ist  das  Verhältnlss 
etwa  wie  2:1  — ,  ob  sein  Primärherd  z.B.  am  Herzen,  an  den  grossen 
Oef&ssen  oder  im  Fettgewebe,  bezw.  in  der  Thymus  gelegen  ist.  Diese 
Unterschiede  verschwinden  aber  mehr  oder  weniger,  sobald  die  Geschwulst 
—  wozu  meistens  Neigung  vorhanden  ist  —  ein  stärkeres  Wachsthum  er- 
fahren hat. 

Die  Metastasirung  der  Geschwülste  findet,  wie  überall,  theils  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen,  theils  durch  den  Blutkreislauf  statt. 

Um  die  wesentlichen  Veränderungen  der  Körperorgane  durch  eine 
bösartige  Mediastinalgeschwulst  zu  skizziren,  wird  am  Respirations- 
apparat die  Trachea  sowohl  wie  die  Bronchien  comprimirt,  bezw.  durch 
Hineinwuchem  in  das  Lumen  verengert;  mittlere  Bronchialzweige  werden 
oft  völlig  verschlossen.  Nicht  selten  sind  —  ähnlich  wie  beim  Kropf  — 
Verschiebungen  der  Trachea  zu  constatiren.  In  den  Lungen  werden  durch 
Compression  partienweise  Atelektase,  Hyperämie  oder  Oedem,  im  Anschluss 
an  Bronchostenose  secundär  bronohopneumonische  Zustände  hervorgerufen. 
Von  der  Geschwulst  werden  die  Lungen  recht  häufig  —  in  mehr  als  der 
H&lfte  der  Fälle  —  ergriffen ;  entweder  kriecht  der  Process  —  wie  bei  den 
Lymphosarkomen  —  im  peribronchialen  Bindegewebe  in  die  Lunge  hinein, 
oder   (bezw.  und)  auf  dem  Wege   der  Lymphbahnen   wandern  Knoten   ein, 
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die  schliesslich  einen  ganzen  Lungenlappen  einnehmen  können.  Second&r 
entwickeln  sich  Hämorrhag^en,  Erweichung  und  dnrch  daran  angeschlossene 
Infectlon  Eiterungen  und  selbst  brandiger  Zerfall  des  Tumors,  bezw.  des 
umgebenden  Lungengewebes. 

Die  Pleura  weist  in  derselben  Häufigkeit  wie  die  Lunge  secund&re 
Veränderungen  auf.  Die  Metastasen  treten  theils  als  circumscripte  Knoten- 
bildung, theils  als  diffuse  Infiltration  und  schwartige  Verdickung,  theils 
als  leistenförmige ,  durch  Betheiligung  der  Lymphgefässe  hervorgemfene 
Schwielen  auf.  Wichtiger  —  für  die  klinische  Diagnose  —  sind  die  ätio- 
logisch unklaren  entzündlichen  Erscheinungen,  und  zwar  einfach  seröse, 
hämorrhagische,  fettige  (Ghylothorax)  Ergüsse.  Bemerkenswerth  ist  aller- 
ding^s,  dass  die  Exsudation  häufiger  fehlt,  als  im  Allgemeinen  angenonmien 
wird,  und  dass  der  Erguss,  wo  er  vorhanden,  nicht  selten  einen  serösen 
Charakter  besitzt.  Bekannt  ist  die  Häufigkeit  doppelseitiger  pleuraler 
Ergüsse.  Verwachsungen  zwischen  den  Pleurablättern  sind  nicht  hänfi; 
beobachtet. 

Der  Herzbeutel  ist  sehr  häufig  in  den  Oeschwnlstprocess  hinein- 
bezogen. Bisweilen  (Eger),  wenn  auch  selten,  ist  an  ihm  der  Ausg^angspunkt 
des  Tumors  festzusetzen,  häufiger  ist  er  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Pleura 
secundär,  theils  durch  metastatische  Knotenbildung,  theils  durch  Ver- 
wachsung mit  dem  Herzen  oder  durch  seröse,  hämorrhagische  und  eiterige 
Entzündung  betheiligt.  Oefter  als  im  Pleuraraum  finden  sich  hier  Stanongs- 
transsudate.  Das  Herz  selbst  ist  von  der  Tumorbildung  seltener  ergriffen, 
vorwiegend  durch  Ueberwucherung  der  Geschwulst  vom  Perikard  oder  von 
den  Venae  cavae,  weniger  durch  metastatische  Knoten.  Durch  die  Ge- 
schwulst oder  den  pleuralen  Erguss  werden  öfter  Verschiebungen  des  He^ 
zens  in  toto  bewirkt,  die  Geschwulst  ruft  auch  in  einzelnen  Abschnitten  dei 
Herzens  (Vorhöfen  oder  Ventrikeln)  Verschiebungen  hervor.  Die  grossen 
intrathoracischen  Gefässe  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten  gegenüber  dem 
Tumor.  Sie  sind  entweder  von  demselben  umwachsen,  ohne  Beeinträchtigung 
ihres  Lumens  —  das  namentlich  bei  weichen  Lymphosarkomen  — ,  oder  sie 
werden  (namentlich  die  Venen,  selten  die  Arterien)  von  aussen  her  com- 
primirt,  oder  ihr  Lumen  wird  durch  die  die  Gefässwand  durchsetzende  Ge- 
schwulst und  durch  die  gewöhnlich  angeschlossene  secundäre  Thrombose 
verengert,  bezw.  —  oft  auf  weite  Strecken  hin  —  verschlossen.  Verschont 
wird  von  diesen  Veränderungen  unter  Umständen  kein  intrathoracischei 
Gefäss:  die  Venae  cavae,  anonymae,  azygos  und  hemiazygos,  pulmonalis 
iugularis,  die  Anonyma,  Carotis  und  selbst  die  Aorta  (Kaulich  u.  A.)  sind 
mehr  oder  weniger  häufig  in  der  einen  oder  anderen  Weise  betheilig^  worden. 

In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  die  Affection  der  intrathoracischen  and 
benachbarten  Nerven  dar,  und  zwar  eines  oder  beider  Vagi,  Recurrentes. 
Laryngei  superiores,  Plexus  brachialis  und  cervicalis,  sehr  selten  der  Phrenici: 
Compression,  Verwachsung,  Durchwachsung  der  Nervenfasern  sind  gewöhn- 
liche Begleiterscheinungen  der  malignen  Mediastinaltumoren. 

Der  Oesophagus  wird  vorwiegend  bei  Tumoren  des  hinteren  Media- 
stinums betheiligt :  durch  Knickung,  Compression  oder  Durchwachsung  seiner 
Wand. 

Sehr  selten  wuchert  die  Geschwulst  vom  Mediastinum  posticum  in  die 
Intercostal-  und  Rückenmuskeln  und  weiterhin  durch  die  Interverte- 
brallöcher  oder  durch  Betheiligung  der  Wirbelkörper  selbst  in  den  Wirbel- 
canal  hinein,  hier  Rückenmarkshaut  und  Rückenmark  comprimirend.  Etwas 
häufiger  ergreift  die  Geschwulst  das  Sternum  oder  die  seitliche  vordere 
Brustwand  und  kann  auf  diese  Weise  nach  aussen  durchbrechen.  Relativ 
oft  (in  Eger  s  Zusammenstellung  zehnmal  unter  60  Fällen)  wird  das  Zwerch- 
fell von  der  Geschwulst  afficirt. 
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Die  Lymphgefässe  und  -Drüsen  des  Thorax  werden,  wie  begreiflich, 
sehr  häufig  inficirt.  Indessen  giebt  es  Fälle,  in  denen  dieselben  völlig  un- 
versehrt gefonden  wurden  (vergl.  Eger).  In  etwa  25^0  ^^^  Fälle  sind  auch 
die  Hals-  und  Nackendrüsen  von  der  Geschwulst  —  zumeist  nur  auf  der  Seite 
der  letzteren  —  durchsetzt ;  seltener  die  axillaren,  am  seltensten  die  retro- 
peritonealen  Drüsen;  nur  wenige  Male  fand  man  eine  nahezu  allgemeine 
Betheiligung  der  Körperlymphdrüsen. 

Ueberhaupt  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Metastasirung  des  Tumors 
in  entfernte  Organe  relativ  vereinzelt;  zumeist  noch  wie  gewöhnlich  Leber 
und  Nieren. 

Schliesslich  seien  an  secundären  Veränderungen  noch  die  durch  den 
Collateralkreislauf  bedingten  Ektasien  der  Hautvenen,  ferner  die  Cyanose 
der  oberen  oder  unteren  Körperhälfte  oder  blos  der  Arme  etc.,  locales  oder 
allgemeines  Hautödem  und  allgemeine  Kachexie  hervorgehoben. 

Krankheitsbild  der  Mediastinaltumoren.  Der  grossen  Mannig- 
faltigkeit der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  entspricht  auch  die 
Ungleichmässigkeit  und  Variabilität  des  klinischen  Symptomenbildes,  der 
in  allen  Einzelnheiten  schwer  fixirbare  Charakter  des  gesammten  Krank- 
heitsverlaufes. Da  die  Haupterscheinungen  wesentlich  durch  die  Compression 
oder  Geschwulstinfection  benachbarter  Organe  (Herz,  Lungen,  Zwerchfell)  oder 
der  den  Inhalt  des  Mediastinalraumes  selbst  ausmachenden  Gebilde,  Gefässe, 
Nerven  etc.  bedingt  werden,  so  ist  es  klar,  dass  unter  gewissen  Umständen  ein 
mediastinaler  Tumor  ziemlich  lange  fast  symptomlos  bleiben  oder  wenigstens 
nur  sehr  unbestimmte  Symptome,  wie  ein  zunehmendes  Druckgefühl,  Schmerz 
in  der  Stemalgegend  oder  auch  von  dort  nach  Schulter,  Armen  und  den  seitli- 
chen Thoraxabschnitten  ausstrahlend,  Angst-  und  Beklemmungsgefühl  u.  s.  w. 
darbieten  kann.  In  der  Regel  sind  es  zuerst  die  Störungen  der  Respira- 
tion und  derCirculation,  welche  auf  das  Vorhandensein  eines  schwereren 
und  möglicherweise  vom  Mediastinum  ausgehenden  Leidens  die  Aufmerksam- 
keit hinlenken :  in  der  Form  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Dys- 
pnoe mit  erhöhter  Athmungsfrequenz,  Stridor,  trockenen  Rasselgeräuschen, 
Husten  u.  s.  w.,  paroxysmenweise  verstärkt  mit  dem  Charakter  asthmatischer 
oder  suffocatorischer  oder  auch  stenokardischer  Anfälle,  —  Erscheinungen,  die 
wesentlich  von  Compression  der  Trachea  und  der  Hauptbronchien 
ftbhängig  sind  und  zu  denen  in  manchen  Fällen  die  Symptome  der  Com- 
pression oder  Infiltration  des  Recurrens  (Spasmus  glottidis ;  ein- 
oder  beiderseitige  Stimmbandlähmung,  paralytische  Dysphonie  und  Aphonie) 
und  des  Phrenicus  (Neuralgia  diaphragmatica ;  Zwerchfelllähmung)  hin- 
zutreten. —  Noch  mannigfacher  sind  die  Störungen  der  Circulation.  Durch 
Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  der  Brusthöhle,  namentlich  die  Vena 
Cava  superior,  kann  es,  abgesehen  von  den  auch  hierdurch  gesteigerten 
dyspnoetischen  Beschwerden,  zu  Erweiterung  der  oberflächlichen  Hautvenen 
der  oberen  Körperhälfte,  zu  Oedemen,  Cyanose  im  Gesicht,  am  Halse, 
an  den  oberen  Extremitäten,  zu  Exophthalmus,  Schilddrüsenanschwel- 
langen  u.  s.  w.  kommen.  Diese  Erscheinungen  sind  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig,  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  ungleich- 
massig  entwickelt.  Seltener  sind  auch  die  unteren  Rumpfpartien  und  die 
Unterextremitäten  ödematös,  durch  Compression  der  Vena  cava  inferior. 
Herzdämpfung  und  Herzstoss  sind  häufig  verdrängt,  erstere  oft  anscheinend 
vergrössert,  indem  durch  den  Tumor  selbst  eine  Dämpfung  im  mittleren 
und  unteren  Theile  des  Sternums  oder  bei  grösserem  Umfange  auch  an  den 
Seiten  desselben  hervorgebracht  wird,  welche  nach  links  in  die  Herz- 
d&mpfung,  nach  rechts  in  die  Leberdämpfung  ohne  deutliche  Abgrenzung 
fibergehen  kann.  Die  Herzaction  ist  in  der  Regel  abgeschwächt,  in  Frequenz 
und    Rhythmus    sehr    verschiedenartig;    der    Puls    zeigt    zuweilen    anfangs 
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exquisite  VerlaDgsamuDg  darch  Vagasreizang,  später  meist  Unregelmässig- 
keit oder  BeschleuDiguDg  bei  gleichmässig  kleiner,  weicher,  zoweilen 
asymmetrischer  Beschaffenheit:  Symptome,  welche  theiis  von  der  Be- 
theiligung der  grossen  Arterienstämme,  theiis  von  der  Erlahmung  des 
Herzvagus  (oder  von  Reizung  der  zum  Herzen  gehenden  accelerirenden 
Sympathicusfasern)  herrühren  können.  Dem  Gebiete  der  Circolations- 
störungen  gehören  zumeist  auch  die  häufig  beobachteten  cephalischen 
Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Kopfdruck,  psychische  Verstimmung, 
Ohrensausen,  Nausea  u.*  s.  w.  an,  —  Erscheinungen,  welche  sich  auf  die  Ano- 
malien des  arteriellen  Blutzuflusses  und  des  venösen  Abflusses  im  Qebiet« 
der  Kopfgefässe  (wenigstens  in  erster  Reihe)  zurQckfuhren  lassen.  Sehr  sehen 
sind  cerebrale  und  spinale  Störungen  durch  Metastasen  beding^.  —  Von  des 
sonstigen  Symptomen  sind  von  grösserer  Bedeutung  die  Schlingstörungen 
(Dysphagie),  die  einerseits  durch  Compression  oder  Durchwucherung^  des  Oeso- 
phagus, andererseits  auch,  in  Verbindung  mit  den  anderweitigen  Zeichen 
der  Vagnsbetheiligung ,  vielleicht  durch  Functionsstörung  dieses  letzteren 
entstehen  können.  Semiotisch  wichtig  sind  endlich  auch  Pupillenanomalien, 
namentlich  Asymmetrien  derselben  durch  ein-  oder  beiderseitige  Alteration 
des  Sympathicus,  die  mehrfach  als  Initialerscheinung  (Rossbach,  Bar^y) 
bei  mediastinalen  Geschwülsten  angetroffen  wurden;  selten  sind  Anomalien 
der  Schweisssecretion,  namentlich  Hyperhidrosis  unilateralis  als  Folge- 
erscheinung der  Sympathicusaffection  beobachtet  worden  (vergl.  Krönig,  Fall 
von  Lungensarkom).  —  Im  Uebrigen  vergleiche  man  das  Krankheitsbild  des 
Lungenkrebses.  * 

B,  Lungengeschwülste. 

Unter  den  beiden  Hauptgruppen  von  Lungengeschwölsten ,  den  gut- 
artigen und  bösartigen,  tritt  die  erstgenannte  sowohl  wegen  ihrer  Selten- 
heit, wie  wegen  ihrer  geringeren  klinischen  Bedeutung  erheblich  an  Inter- 
esse zurück.  Unter  den  wenigen  gutartigen  Lungentumoren,  die  bisher 
in  der  Literatur  beschrieben  worden  sind,  ist  der  bei  weitem  grösste  Theü 
erst  auf  dem  Sectionstisch  gefunden.  Das  gilt  sowohl  für  die  Fibrome  ond 
Lipome  wie  für  die  Enchondrome,  Osteome  und  Cystome;  zu  den  patho- 
logisch-anatomischen Curiositäten  ist  der  Fall  von  Cylindrom  (HbscbL} 
Wiener  Med.  Wochenschr.  1877)  der  Lunge  zu  rechnen. 

Die  Fibrome  der  Lunge,  wie  sie  von  Rokitansky,  Rindfleisch  n.  A. 
mitgetheilt  worden  sind,  hatten  sich  multipel  entwickelt  und  waren  han^ 
kom-  bis  haselnussgross.  Sie  sassen  fast  nur  um  die  Bronchien  herum  ond 
hatten  ihren  Ausgang  jedenfalls  von  dem  peribronchialen  Bindegewebe,  beiw. 
von  dem  Bindegewebe  der  Bronchialwand  genommen. 

Die  Von  Rokitansky,  Chiari  u.  A.  beschriebenen  Lipome  hatten  die 
Form  kleiner  Kugeln  und  waren  ebenfalls  multipel.  Klinische  Erscheinungen 
hatten  sie  ebensowenig  wie  die  Fibrome  verursacht. 

Die  Enchondrome  haben  ihre  Ursprungsstätte  in  den  Brondiial- 
knorpeln.  Bisweilen  sind  sie  mit  neugebildetem  Fettgewebe  complidrt 
(Chondrolipome).  Klinische  Bedeutung  ist  ihnen  nach  den  bisherigen  B^ 
fahrungen  abzusprechen. 

Die  Osteome  der  Lunge  kommen  gewöhnlich  in  grösserer  Zahl  vor 
und  erreichen  in  der  Regel  nur  den  Umfang  eines  Mohnkoms  bis  einer 
Erbse.  In  diesen  Fällen  entziehen  sie  sich  selbstverständlich  der  klinisches 
Beobachtung.  Dagegen  hätte  wohl  in  dem  von  Virchow  beschriebenen  Falle 
(»Die   krankhaften    Geschwülste«),    in    welchem   durch   die   Obduotion  bei 


*  Die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Brusthöhlengesch wfllste  wirdii 
Zasammenhang  behandelt  (S.  92). 
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einer  alten  Frau  eine  faustgrosse  Knochengeschwalst  im  linken  Oberlappen 
aufgedeckt  wurde,  bei  aufmerksamer  Untersuchung  schon  während  des 
Lebens  ein  Befund  erhoben  werden  können,  der  auf  eine  pathologische 
Neubildung  der  Lunge  hingedeutet  hätte.  Die  specielle  Diagnose  eines 
primären  Osteoms  der  Lunge  wäre  freilich  ebensowenig  hier  wie  wohl 
überhaupt  jemals  möglich. 

Grössere  klinische  Bedeutung  als  die  bisher  erwähnten  benignen  Lungen- 
geschwülste haben  die  Cystome,  obwohl  auch  ihre  Zahl  bisher  nur  recht 
spärlich  ist.  Von  den  Lungenechinokokken,  die  hier  an  erster  Stelle  zu 
erwähnen  wären,  können  wir  absehen,  weU  dieselben  bereits  anderwärts 
ihre  Erörterung  gefunden  haben.  —  Dermoidcysten  sind  einigemale  in  der 
Lunge  beobachtet  worden.  Wahrscheinlich  sind  sie  bei  ihrer  räumlichen 
Ausdehnung  aUmälig  in  die  Lunge  eingewandert,  denn  ihre  primäre  Ent- 
wicklung in  der  letzteren  ist  entwicklungsgeschichtlich  nicht  anzunehmen 
(vergL  den  Artikel  Cyste  in  Band  V).  Von  ihren  klinischen  Erscheinungen 
verdient  das  einigemale  beobachtete  Aushusten  von  Haaren  hervorgehoben 
zu  werden.  Die  übrigen  Symptome  —  Brustbeklemmung,  Husten,  Brust- 
stiche,   Dämpfung  etc.  —  haben  keine   differentialdiagnostische  Bedeutung. 

Unter  den  primären  bösartigen  Lungengeschwülsten  beanspruchen 
die  Carcinome  nach  ihrem  anatomischen  und  klinischen  Werth  das  grösste  In- 
teresse ;  die  Sarkome  treten  an  Häufigkeit  zurück ,  ebenso  die  in  ihrem 
ontologischen  Charakter   noch   zweifelhaften  Endotheliome. 

1.  Lungenkrebs. 

Die  Aetiologie  der  primären  Lungenkrebse  ist  gleich  derjenigen  des 
Krebses  überhaupt  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Gemäss  der  grösseren  Be- 
deutung, welche  heutzutage  in  der  Strömung  der  Unfallversicherungsgesetz- 
gebung  das  Trauma  erlangt  hat,  wird  Jetzt  auch  mehr  als  früher  von 
manchen  Autoren  die  Entstehung  des  Lungenkrebses  in  diesem  und  jenem 
Falle  auf  eine  Verletzung  der  mit  dem  Lungentumor  behafteten  Brusthälfte 
zurückgeführt.  In  der  That  lässt  sich  ja  auch  die  Annahme  nicht  von  der 
Hand  weisen,  dass  bei  einer  vorhandenen  —  ererbten  oder  durch  krankhafte 
andersartige  Processe  etc.  gesetzten  —  Disposition  ein  mittelbar  auf  die  Lunge 
wirkendes  Trauma  die  Entstehung  eines  Carcinoms  zur  Folge  haben  oder 
mindestens  begünstigen  kann.  Dieser  Vorstellung  kann  um  so  eher  Raum 
gegeben  werden,  als  bekanntlich  für  manche  Krebsformen  an  äusseren 
Körpertheilen  —  Lippenkrebs,  Paraffinkrebs,  Schornsteinfegerkrebs  —  eine 
traumatische  Einwirkung  ziemlich  allgemein  als  Ursache  angesehen  wird. 
(ZiBGLER  führt  7 — 14^0  &Uer  Geschwülste  auf  eine  traumatische  Ursache 
zurück;  vergL  auchRiBBBRT,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  pag.  63,  ferner 
R  Stern,  Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Jena  1896.) 
Freilich  handelt  es  sich  in  den  letzteren  Formen  um  chronische  Reize,  während 
in  den  betreffenden  Fällen  von  Lungenkrebs  stets  nur  eine  einmalige  Verletzung 
(Contusion)  angeschuldigt  werden  konnte  (vergl.  die  Fälle  von  Georgi, 
Ebstein  u.  A.).  —  In  das  ätiologische  Gebiet  greift  auch  die  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  Lungencarcinom  und  Lungentuberkulose  hinüber.  Die 
der  alten  RoKiTANSKY'schen  Lehre  —  nach  der  ein  gewisses  Aasschliessungs- 
verhältniss  zwischen  Tuberkulose  und  Carcinom  bestehen  sollte  —  wider- 
sprechende Beobachtung,  dass  sich  in  demselben  Körper,  ja  an  demselben 
Organ  Tuberkulose  und  Krebs  nebeneinander  findet,  hat  auch  fQr  die  Lunge 
ihre  Bestätigung  gefunden.  Der  erste  einschlägige  Fall  ist  von  C.  Fried- 
jJLSDEB.  (s.  Literatur)  mitgetheilt  worden;  hier  handelte  es  sich  um  ein 
Cancroid  in  der  Wand  einer  tuberkulösen  Caveme.  Dieser  Beobachtung  sind 
weitere  gefolgt.  Ich  selbst  habe  unter  10  primären  Lungenkrebsen,  die  ich 
im  Krankenhause  Friedrichshain   obducirt  habe,   dreimal   das   gleichzeitige 
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Vorhandensein  von  Tuberkulose  (Nachweis  von  Tuberkelbacillen  I)  In  derselben 
Lunge  constatiren  können.  In  geradezu  auffallender  Weise  hat  in  neuester 
Zeit  K.  Wolf  dieses  Verhältniss  an  dem  anatomischen  Material  des  Dresdener 
Stadt-Krankenhauses  (Prof.  Neelsen)  nachweisen  können;  hier  fanden  sidi 
unter  31  Fällen  von  primärem  Lungenkrebs  nicht  weniger  als  13  mit  Lungen- 
tuberkulose complicirt,  und  in  3  derselben  steht  Wolf  nicht  an,  die  Tuber- 
kulose als  Basis  für  die  Krebsentartung  der  Lunge  anzusprechen  (v«|;L 
auch  RiBBERT,  Zur  Entstehung  der  Geschwülste,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895,  pag.  64;  1896,  pag.  167).  Weitere  Untersuchungen  werden  anf  diese 
Frage  klärend  einzuwirken  haben. 

Was  die  Häufigkeit  des  primären  Lungenkrebses  angeht,  so  kau 
man  sich  zu  ihrer  Beurtheilung  nur  auf  neuere  Angaben  stützen,  wml 
in  früheren  Zeiten  die  Diagnose  »Krebs«  auf  alle  möglichen  bösartigen 
Geschwülste  angewendet  wurde.  Reinhard  fand  den  primären  Lungenkrebs 
in  den  Sectionsberichten  des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  vom  Jahre  1872 
bis  1876  auf  100  Leichen  0,057  mal,  indess  macht  auch  dieser  Autor  nicht 
überall  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  Lungenkrebs  und  anderen  bös- 
artigen Lungengeschwülsten.  K.  Wolf  fand  ihn  an  dem  Material  desselben 
Krankenhauses  vom  Jahre  1852 — 1894  (20.000  Sectionen)  0,22mal,  Fuchs 
an  dem  Material  des  Münchener  pathologischen  Instituts  vom  Jahre  1854 
bis  1885  (circa  12.000  Sectionen)  auf  100  Leichen  0,065mal. 

Von  den  Altersclassen  sind  —  wie  beim  Krebs  überhaupt  — 
die  höheren  bevorzugt.  Unter  25  Fällen  Reinhardts  waren  19  über  40  Jabre 
und  nur  6  minder  alt;  unter  den  letzteren  fallen  allerdings,  was  immerhin 
bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen  ist,  4  auf  die  Jahre  20 — 29. 

Unter  den  Geschlechtern  ist  das  männliche  erheblich  bevorzugt 
Reinhard  findet  unter  27  Fällen  16  beim  Mann,  11  bei  der  Frau,  Füchs 
38  beim  Mann,  26  bei  der  Frau,  K.  Wolf  gar  gegenüber  27  Männern 
nur  4  Frauen. 

Schliesslich  mag  hier  noch  Erwähnung  finden,  dass  die  rechte  Lange 
öfter  befallen  wird  als  die  linke ,  etwa  im  Verhältniss  wie  3  :  2.  Da  der 
rechte  Broncbialbaum  zweifellos  häufiger  von  mechanischen,  durch  Ve^ 
schlucken  von  Speisetbeilen  etc.  bedingten  Insulten  getroffen  wird  als  der 
linke,  so  könnte  auch  aus  dieser  Thatsache  eine  —  wenn  auch  recht  ent* 
fernte  —  ätiologische  Beziehung  construirt  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  im  vorstehenden  Satze  niede^ 
gelegte  Bemerkung  über  die  Bevorzugung  der  rechten  Lunge  gegenfiber 
der  linken  ergänzen  wir  zunächst  durch  die  Mittheilung,  dass  in  der 
rechten  Lunge  der  Oberlappen  —  anscheinend  —  häufiger  als  die  beidoi 
anderen  Lungentheile  vom  primären  Krebs  betroffen  wird  —  in  der  Rkh- 
HARDschen  Zusammenstellung  der  Oberlappen  siebenmal,  Mittel-  und  Unte^ 
läppen  |e  zweimal. 

Dem  grob  makroskopischen  Aussehen  nach  kann  man  im  Anschlösse 
an  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1861,  III,  pag.  83)  drei 
Formen  von  primärem  Lungenkrebs  unterscheiden:  1.  höhnen-  bis  hühnerei- 
grosse,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tumoren,  bald  härter,  bald  weicher, 
nach    ihrer  markigen  Beschaffenheit    als  Medullarcarcinome  zu  bezeichnen; 

2.  sehr  grosse,  einen  ganzen  Lungenlappen  und  mehr  einnehmende  Tumoren; 

3.  eine  nahezu  gleichmässige,  der  pneumonischen  Hepatisation  ähnliche  In- 
filtration. 

Ein  anderes  Unterscheidungsprincip  gewinnen  wir,  wenn  wir  die  Frage 
nach  der  Vertheilung  der  Geschwulstmasse  auf  die  verschiedenen  Componenten 
der  normalen  Lunge  zu  Grunde  legen.  Hiernach  finden  wir  a)  Carcinome, 
die  ganz  oder  nahezu  ausschliesslich  die  Bronchien  befallen  haben ;  auch  diese 
reinen  Bronchialkrebse  rechnet  man  aus  Zweckmässigkeitsgründen,  die  in 
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der  weiteren  Auseinandersetzan^  einleuchten  werden,  zu  den  Lungencarcinomen. 
b)  Sowohl  der  Bronchialhaum  wie  das  eigentliche  Lungenparen- 
chym, sind  von  der  Krebswucherung  ergriffen;  und  zwar  überwiegt  bald 
dieser,  bald  jener  Antheil  bei  der  Gestaltung  des  Gesammtbildes.  Den  Aus- 
g^angspunkt  bildet  ein  Hauptbronchus  oder  einer  seiner  ersten  Zweige. 
Bisweilen  sitzt  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  im  Bronchiallumen,  oder  sie 
hat  sich  im  adventitiellen  Gewebe  des  Bronchus  entwickelt.  Die  Fortpflanzung 
^schiebt  vorwiegend  im  peribronchialen  oder  auch  im  perivasculären  Binde- 
^webe,  nur  hier  und  da  das  Lungengewebe  ergreifend.  Oder  das  Lungen- 
g^ewebe  ist  in  weiter  Ausdehnung  durch  Tumorgewebe  ersetzt;  stets  ist 
jedoch  die  Beziehung  zu  den  Bronchien,  die  —  wenigstens  bis  zu  tertiären 
and  quartären  Zweigen  —  in  der  Geschwulstmasse,  namentlich  auf  ihren 
Querschnitten  hervortreten,  deutlich  zu  erkennen.  Als  eine  Unterart  dieser 
Form  des  Lungenkrebses  ist  diejenige  zu  betrachten,  in  der  die  Haupt- 
bronchien und  ihre  grosseren  Zweige  völlig  frei  von  Krebsmasse  sind  und 
nur  die  kleineren  und  kleinsten  Bronchialäste  sich  im  Centrum  der  multiplen 
knotigen  oder  infiltrirenden  Tumoren  als  krebsig  degenerirt  erweisen,  c)  End- 
lich finden  wir  eine  dritte  Form  von  Lungenkrebs,  in  der  makroskopisch  eine 
Beziehung  zu  einem  Bronchialzweig  nicht  aufgefunden  werden 
kann.  Die  Tumoren  stellen  sich  bisweilen  als  Knoten,  vorwiegend  aber  als 
krebsige  Infiltration  dar,  die  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  ungleich- 
massigen  pneumonischen  Verdichtung  der  Lunge  besitzt. 

Was  die  histologische  Structur  des  primären  Lungenkrebses  betrifft, 
so  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Cylinderepithel- 
carcinom  (Reinhard,  Schaper,  Chiari,  Japha,  Siegert,  Langhans,  Till- 
iiANN  u.  A.)  beobachtet  worden,  meistentheils  waren  freilich  gleichzeitig 
polymorphe,  polyedrische  Zellen  als  Krebsbestand theile  vorhanden  (Lang- 
hans, Tillmann,  Beck  u.  A.).  In  einer  geringen  Minderzahl  sind  Platten- 
epithelkrebse (z.B.  Stumpf,  Siegert)  verzeichnet;  es  verdient  das  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden,  weil  diese  Thatsache  bisher  in  den 
meisten  Lehrbüchern  keinen  Eingang  gefunden  hat.  Bei  einigen  Fällen  von 
Plattenepithelkrebs  (C.  Friedländer,  Pässler)  ist  eine  Verhomung  der 
Tamorzellen  beobachtet  worden,  so  dass  diese  Fälle  als  echte  Cancroide 
eine  Sonderstellung  einnehmen. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage  nach  der  Histogenese  der  einzelnen 
Krebsformen  zu  beantworten,  und  über  manche  Punkte  der  auf  dieses 
Thema  gerichteten  Forschung  herrschen  Controversen  unter  den  Autoren, 
die  bisher  keinen  befriedigenden  Abscbluss  gefunden  haben.  Hierbei  ist  vor 
Allem  der  Frage  zu  gedenken,  ob  die  Alveolarepithelien  der  Lunge  selbst 
Ausgangspunkt  für  die  Krebsentwicklung  werden  können.  Während  Stumpf, 
Siegert  ihre  Fälle  von  Cylinderzellenkrebs ,  Panhuysbn  einen  Fall  von 
Polymorphzellenkrebs,  Fuchs,  Grünwald,  Japha,  Siegkrt,  Wechselmanw, 
Tillmann  u.  A.  ihre  Fälle  von  Plattenepithelkrebs  als  Alveolarepithel- 
krebse  deuten,  vertreten  Ehrich,  Chiari,  Stilling  und  neuerdings  nament- 
lich Pässler  die  Anschauung,  dass  der  einwandsfreie  Nachweis  eines 
Alveolarepithelcarcinoms  bisher  nicht  erbracht  sei,  wenngleich  die 
Möglichkeit  für  diese  Genese  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
könne.  In  der  That  wird  man  bei  der  Betrachtung  von  Präparaten  eines 
auf  die  Lunge  beschränkten  Tumors,  in  denen  ein  allmäliger  Uebergang 
des  normalen  Lungengewebes  in  die  alveoläre  Krebsgeschwulst,  die  auf- 
fallende Aehnlichkeit  der  Alveolarepithelien  mit  den  Geschwulstzellen,  der 
Mangel  |eder  heteroplastischen  Veränderung  am  Bronchialdeck-  und  Schleim- 
drösenepithel  beobachtet  wird,  zu  der  Annahme,  dass  der  Ausgangspunkt 
des  Tumors  im  Alveolarepithel  zu  suchen  sei,  stark  gedrängt.  Als 
fernere     Stütze    für    diese    Auffassung     führen    Wechselbiann  ,     Tillmann, 
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Orünwald,  Panhuysbn,  Siegert  in  ihren  Fällen  den  innigen  Zosammenhang 
zwischen  den  Krebszellen  und  den  Alveolarsepten  an.  Japha,  Fuchs  betonen, 
dass  die  in  Lungenkrebsen  vorhandene  Cancroidperlenbildung  anf  die  Oenese 
der  Geschwulst  aus  dem  Alveolarepithel  hinweise,  da  nur  Plattenepithel  eine 
derartige  Schichtung  eingehe  und  in  der  Lunge  ausser  dem  Alveolarepithel 
kein  Plattenepithel  vorhanden  sei.  Indessen  ist  diese  letzte  Behauptung 
iedenfalls  am  wenigsten  gestützt,  da  die  Umwandlung  von  Cylinderepithel 
in  geschichtetes  Plattenepithel  als  ein  über  allen  Zweifel  erhabener  Vorgang 
zu  betrachten  ist.  (Vgl.  z.  B.  für  den  Lungenkrebs  selbst  den  Fall  von  C.  Fribd- 
LÄNDER.)  Weitere  Untersuchungen  werden  über  diese  Frage  sichere  Auf- 
schlüsse zu  geben  haben. 

Dagegen  ist  die  Auffassung,  dass  sowohl  das  Bronchialdeckepi- 
thel wie  das  Epithel  der  Bronchialschleimdrüsen  der  Ausgangs- 
punkt der  Bronchial-,  bezw.  Lungenkrebse  werden  kann,  von  allen  Autoren 
anerkannt.  Für  die  erstgenannte  Gruppe  liefern  u.  A.  die  Beobachtungen  von 
Reinhard  und  Chiari  instructive  Belege.  Beide  Autoren  führen  die  Wuche- 
rung des  Bronchial deckepithels  an  der  Grenze  der  Neubildung  als  nahen 
beweisend  für  diese  Histogenese  des  Krebses  an.  Für  die  2.  Gruppe  glebt  die 
Beschreibung  eines  Falles  von  Langhans  eine  geradezu  classische  DIii- 
stration.  In  seinem  Fall  von  reinem  Bronchialkrebs,  bei  dem  sowohl  die 
Lungen  wie  auch  die  Bronchialdrüsen  völlig  frei  waren,  Hess  sich  einmal 
eine  geschlossene  Entwicklungsreihe  der  Drüsenendbl&schen  zu  den 
Krebszellsträngen  gewinnen,  und  ferner  waren  an  der  Peripherie  des  Tu- 
mors nur  die  zwischen  2  Knorpelringen  gelegenen  drüsenhaltigen  Partien 
der  Trachea  afficirt,  während  die  drüsenfreien  Stellen  erst  später,  nachd^n 
bereits  bedeutende  Veränderungen  des  Gewebes  stattgefunden  hatten,  e^ 
gaffen  wurden.  Der  Entstehung  der  Krebszellstränge  geht  entweder  eine 
Vergrösserung  der  Endbläschen  vorher  oder  nicht.  Im  ersteren,  gewöhn- 
lichen Falle  Hessen  sich  foigende  Stadien  erkennen:  1.  bedeutende,  8  bis 
lOfache  Vergrösserung  der  Endbläschen,  2.  Dislocation  der  Endbläschen, 
die  sich  in  die  angrenzenden  bindegewebigen  Schichlen  hineindrängen, 
3.  Verlust  der  Membrana  propria,  4.  ZerfaU  der  vergrosserten  Endbl&schen 
in  einzelne,  unter  einander  zusammenhängende  Zellstränge  und  Auswachsen 
der  letzteren  nach  allen  Richtungen  in  die  drüsenfreien  Streifen  der  Adven- 
titia  hinein,  wobei  die  von  verschiedenen  Endbläschen  aus  entstehenden 
Krebsstränge  mit  einander  in  Verbindung  treten.  —  Im  anderen  Falle 
wachsen  die  Zellstränge  direct,  ohne  vorhergegangene  Verg^^össerung  aas 
den  normal  grossen  Endbläschen  hervor.  Der  Verlust  der  Membrana  propria 
der  Endbläschen  kommt  nach  Langhans  wahrscheinlich  so  zustande,  dass 
sich  dieselbe  erst  verdickt  (vielleicht  durch  Auf  faserung)  und  dann  wahr- 
scheinlich resorbirt  wird.  Ganz  ähnHche  Befunde  haben  Feldmann,  Beck  u.  L 
in  ihren  Fällen  erhoben. 

Was  endlich  die  Frage  über  den  Ausgang  des  Lungenkrebses  vom 
Bindegewebe  (der  Lungen,  Bronchien  etc.)  betrifft,  so  haben  die  Meisten 
unter  dem  Einfluss  der  Waldeyer  TniERSCH^schen  Lehre  vom  Krebs  daso 
gar  keine  Stellung  genommen.  Nur  wenige  Autoren,  z.  B.  Stilling,  die  bei 
ihren  Untersuchungen  eine  bestimmte  Quelle  für  die  Neubildung  nicht  anf- 
finden  konnten,  sprechen  sich  dafür  aus,  dass  die  ViRCHOw'sche  Theorie 
von  der  Entstehung  der  Geschwulst  im  Bindegewebe  »die  meiste  Wahr 
scheinlichkeit  für  sich  habe«.     Ein  Beweis  ist  dafür  freilich  nicht    erbracht 

Gegenüber  der  grossen  Unsicherheit,  die  bei  der  Beurtheilnng  der 
Histogenese  des  primären  Lungenkrebses  herrscht,  ist  es  begreiflich,  dass 
die  Autoren  auch  nach  anderen  Kriterien  gesucht  haben,  um  die  Entschei- 
dung der  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Neubildung  im  einzelnen 
Fall   zu  fördern.     Ein  Carcinom,    das    ausschliesslich   oder  vorwiegend  die 
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Bronchien,  bezw.  deren  Aeste  ergriffen  hat,  wird  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit in  der  Bronchialwand  entstanden  sein.  Der  umgekehrte  Fall, 
dass  ein  Tnmor  deshalb,  weil  er  sich  gänzlich  oder  fast  ganz  im  Lungen- 
parenchym entwickelt  hat,  auch  als  Alveolarepithelkrebs  anzusehen  sei  (wie 
Wbchselmann,  Japha,  Stumpf  u.  A.  behaupten),  kann  als  stichhältig  nicht 
angesehen  werden.  Von  vielen  Autoren  ist  der  Zell  form  des  Krebses  ein 
g^sser  Werth  für  die  Erkenntniss  des  primären  Herdes  beigelegt  worden. 
Indessen  die  Thatsache,  dass  sowohl  Cylinderzellen ,  wie  polymorphe 
and  Plattenepithelzellen  für  die  Deutung  der  Krebse  als  Deckepithel-, 
Bronchialschleimdrüsen-  und  Alveolarepithelkrebse  angesprochen  worden 
sind,  lehrt,  dass  auch  diese  Merkmale  keine  bemerkenswerthe  Bedeutung 
besitzen.  Und  dasselbe  gilt  auch  von  der  Configuration  der  Krebsnester. 
Während  z.  B.  Tillmann,  Ehrich,  Schnorr  aus  der  alveolären  oder  drüsen- 
ähnlichen Anordnung  von  Cylinderzellen  die  Diagnose  Bronchialschleim- 
drüsenkrebs  herleiten,  erklärt  Schaper  diesen  Bau  als  charakteristisch  für 
Bronchialdeckepithelkrebs.  Dass  der  Befund  von  Krebszwiebeln  nicht  als 
Beweis  der  Abstammung  des  Krebses  vom  Alveolarepithel  angesehen 
werden  kann,  haben  wir  schon  oben  betont.  Eine  Sicherung  der  histogene- 
tischen  Untersuchungen  des  Lungenkrebses  ist  also  auch  auf  diesem  Wege 
bisher  nicht  gewonnen  worden. 

Wenn  wir  schliesslich  noch  die  interessante  Frage  nach  der  Aus- 
breitung und  dem  Waohsthumsmodus  des  Lungenkrebses  kurz 
berühren,  so  stimmen  alle  Autoren  mit  den  Angaben  Stilling's  überein, 
nach  dem  die  Fortpflanzung  der  Geschwulst  vorwiegend  in  zwei  Canälen 
erfolgt,  in  den  Bronchien  und  in  den  Lymphgefässen.  Die  carcinomatöse 
Neubildung,  die  zuerst  in  der  Wand  der  Bronchien  sich  entwickelt,  wuchert 
allmälig  an  einer  Stelle  in  das  Lumen  hinein  und  pflanzt  sich  in  demselben 
bis  in  die  Lungenalveolen  fort ;  andererseits  verbreitet  sich  der  Krebs  inner- 
halb der  Lymphgefässe  der  Bronchial-  und  Gefässwände,  die  von  den  Zellen 
der  Neubildung  vollständig  ausgefüllt  werden.  Die  Frage,  ob  das  Lungen- 
carcinom  lediglich  durch  centrales  Wachsthum  —  d.  h.  nur  durch  Wuche- 
rung der  primären  Geschwulstzellen  —  oder  auch  durch  peripherisches 
Wachsthum  —  d.  h.  durch  Umwandlung  nicht  carcinomatöser  Epithelzellen 
in  Krebszellen  an  der  Geschwulstperipherie  —  sich  vergrössert,  scheint 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  im  ersteren  Sinne  entschieden  werden 
ZQ  müssen  (vergl.  Ribbert,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  166; 
PAssLER,  Virchow's  Arch.  CXLV,  pag.  960). 

Hat  nun  die  Krebsgeschwulst  der  Lunge  die  Höhe  ihres  Wachsthums 
überschritten,  so  stellen  sich  regressive  Veränderungen  an  derselben  ein, 
die  im  Wesentlichen  von  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen  eines  Car- 
einoms  nicht  abweichen.  Im  centralen  Theil  der  knotenartigen  Tumoren 
kommt  es  zur  Verfettung,  Verkäsung  und  Erweichung,  nach  Ausstossung 
des  80  veränderten  Krebsgewebes  —  theils  in  Form  von  Detritus,  theils  (in 
den  seltensten  Fällen)  als  Bröckel  —  zur  Bildung  von  Krebsgeschwüren  und 
weiterhin  von  kleinen  Höhlen,  die  durch  Confluenz  zu  einer  grösseren  Ca- 
veme  sich  entwickeln,  ganz  besonders  dann,  wenn  eine  Communication 
mit  einem  Bronchus  sich  herstellt.  Man  findet  dann  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Höhle  inmitten  des  Tumors,  deren  Wand  von  speckiger  oder  mark- 
artiger Geschwulstmasse,  stellenweise  auch  von  verändertem  Lungengewebe 
gebildet  wird,  mit  glatter  oder  (meistens)  fetziger  Innenfläche  und  mit 
eiterigem  oder  bröckeligem  Inhalt,  einen  Bronchialast  als  Abzugscanal  für 
die  zerstörten  Geschwulstmassen.  —  In  manchen  Fällen  werden  die  regres- 
siven Veränderungen  durch  Blutaustritte  in  die  Geschwulst  eingeleitet, 
andere  Male  entstehen  erst  während  der  Verfettung  und  Erweichung  der- 
artige Bluteztravasate.     Bei    der  Ausbildung    einer    ulcerösen  Höhle    kann 
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durch  den  Üestructionsprocess  die  Wandung  eines  grösseren  arteriellen 
oder  venösen  Blutgefässes  angefressen  werden  und  eine  grössere  —  bis- 
weilen todtliche  —  Hämorrhagie  eintreten.  Da,  wo  der  Lungenkrebs  sich  in 
der  Adventitia  der  Gefässe  ausbreitet  (s.  oben),  scheidet  er  dieselben 
mantelartig  ein,  durchsetzt  die  ganze  Gefässwand,  wuchert  in  das  Lumen 
hinein  und  verstopft  dasselbe  theils  direct,  theils  durch  Thromben,  die  sich 
secundär  auf  der  Geschwulstmasse  niederschlagen. 

Berücksichtigt  man  alle  diese  anatomischen  Veränderung^en .  so  ist 
das  makroskopische  Bild,  das  man  bei  der  Betrachtung  der  Lungen- 
krebsgeschwulst  gewinnen  kann,  ein  ausserordentlich  mannigfaltiges.  Theils 
grössere,  theils  kleinere  Knoten  mit  gleichmässiger ,  weisser,  grauer  oder 
graugelber,  markiger  oder  speckiger  Schnittfläche,  aus  der  an!  Druck  der 
milchige  Krebssaft  in  Tropfen  hervordringt.  Bisweilen  haben  die  ganzen 
Knoten  oder  einzelne  Theile  derselben  durch  narbenartige  (primäre  oder 
secundäre?)  Bindegewebsentwicklung  einen  mehr  scirrhusartigen  Charakter. 
Die  durch  Verfettung,  Verkäsung,  Erweichung,  Vereiterung,  Blutung  ge- 
setzten Veränderungen  sind  bereits  oben  erwähnt ;  hier  ist  nur  nachsn- 
tragen,  dass  man  in  den  Fällen  mehr  oder  weniger  gleichmässig^er  kreb- 
siger Infiltration  ein  derbes,  auf  dem  Durchschnitt  glattes,  im  Allgemeinen 
grauschiefriges,  mit  gelben  oder  weissgrauen,  kleineren  oder  grossen  Flecken 
gesprenkeltes  Lungengewebe  findet,  aus  dem  bei  Degeneration  der  Krebs- 
zellen auf  Druck  wie  aus  einem  Schwamm  weisse  bis  grünlichgelbe  Tropfen 
heraustreten ;  grössere  oder  kleinere  Bronchial-  und  Gefässäste  markiren 
sich  mit  verdickter  Wandung  und  verengertem  oder  verschlossenem  Lumen, 
streckenweise,  bisweilen  durch  die  ganze  Lunge  hindurch,  werden  die 
Bronchien,  bezw.  Gefässe  von  beiden  Seiten  durch  weissliches  Geschwulst- 
gewebe umgeben. 

Eine  Erweiterung  findet  das  anatomische  Bild  des  Lungenkrebses 
durch  die  secundären  Veränderungen,  die  sowohl  im  Lungengewebe 
als  auch  in  anderen  Organen  platzgreifen  können.  Die  vom  Carcinom  er- 
griffene Lunge  zeigt  häufig,  namentlich  in  der  Nachbarschaft  des  Tumors, 
entzündliche  Veränderungen,  und  zwar  sowohl  acuter  wie  chronischer  Art. 
Unter  den  acuten  Processen  ist  die  katarrhalische  Pneumonie  am  häufigsten. 
Zumeist  ist  sie  wohl  durch  Aspiration  bedingt.  Wo  eine  Bronchostenose 
besteht,  wird  eine  Secret Stauung  als  Ursache  der  Entzündung  angesehen 
(Dehio).  Schliesslich  kann  auch  eine  directe  Infection  des  LungengewebeB 
durch  Mikroben  vom  eiterig  zerfallenen  Tumor  aus  die  Pneumonie  bedingen. 
Oefter  findet  sich  auch  infolge  Secundärinfection  der  abgestorbenen  Ge- 
schwulst partien  acute  Lungengangrän  (Ebstein«  Pässler  u.  A.),  was,  wie  wir 
später  sehen  werden,  sogar  in  diagnostischem  Sinne  verwerthet  wird.  Die 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen,  die  auch  im  Bereich  des  eigent- 
lichen Tumors  vorhanden  sein  können,  stellen  sich  als  interstitielle  Pneu- 
monie, narbenartige,  blaugraue,  schwarzpigmentirte  Schwielenbildung,  bis- 
weilen mit  Bronchiektasenbildung,  dar.  Dass  sich  nicht  selten  auch  Tuber- 
kulose der  Lunge  vorfindet,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  [Die  ebenfallt 
bereits  früher  für  das  letztgenannte  Verhältniss  betonte  Schwierigkeit  der 
Entscheidunj);,  welcher  von  beiden  Processen  der  ältere  —  bezw.  primäre  — 
sei,  gilt  auch  für  die  chronische  interstitielle  Pneumonie.  Ribbert  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  pag.  63)  ist  im  Verfolg  seiner  principiellen  Vorstellunf 
über  die  Histogenese  des  Carcinoms  der  Meinung,  dass  das  Epithel  (der  Bron- 
chien ?,  des  Lungengewebes  ?)  durch  den  entzündlichen  Process  in  das  Binde- 
gewebe hinein  verlagert  und  aus  dem  normalen  Zusammenhange  abgetrennt 
wird  und  nun,  weil  es  dem  Einfluss  des  organischen  Ganzen  entzogen  ist 
seine  ihm  innewohnende  Vermehrungsfähigkeit  zur  Geltung  bringt.  Auf  diese 
Weise  schliesst  sich  nach  ihm  sowohl  an  den  chronischen  interstitiellen,  wie 
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an  den  tuberkulösen  Process  die  Carcinomentwicklung  an.]  —  Von  sonstigen 
Veränderungen  des  Lungenparenchyms  ist  die  durch  Compression  seitens 
der  stark  entwickelten  Geschwulst  oder  seitens  eines  pleuritischen  Exsudats 
bewirkte  Atelektase  und  ferner  die  —  relativ  seltene  —  ödematose  Durch- 
trankung  zu  nennen.  Der  letztgenannte  Zustand  im  Verein  mit  emphyse- 
matöser  Auftreibung  findet  sich  bisweilen  auch  an  der  anderen,  vom  Neo- 
plasma nicht  ergriffenen  Luuge. 

Zu  den  Lungenveränderungen  im    weiteren  Sinne    gehören    auch    die 
Alterationen  der  Pleura.     Das  Brustfell  verhält  sich  ausserordentlich  ver- 
schieden,  ohne   dass   für   die   wechselnden  Befunde   ein   besonderer   Grund 
namhaft  gemacht  werden  könnte.    In  relativ  seltenen  Fällen  wird  eine  se- 
eandäre  Krebsentwicklung  auf  der  Pleura  gefunden.    Oefter  constatirt  man 
Krebsknoten  des  Lungenparenchyms  unter    der    intacten    oder  entzündeten 
Pleura,  bisweilen  mit  der  charakteristischen  centralen  Delle  (»Krebsnabel«), 
dem  Zeichen  der  beginnenden   regressiven  Metamorphose   an    der   ältesten 
Oeschwulstpartie.  Bisweilen  bestehen  Verwachsungen,   flächenförmige    oder 
Btrangartige,  zwischen  den  Pleurablättern,    ohne    dass    man    dieselben  mit 
Bestimmtheit    auf  den  Krebsprocess    der  Lunge  zurückzuführen  im  Stande 
wäre.  Andere  Male  betrifft  die  Verwachsung  die  ganze  schwartig  verdickte 
Pleura ;    hierbei  besteht  häufig  eine  Verengerung  der  betreffenden  Thorax- 
hälfte.  —  In    etwa    Y,  der  Fälle    ist    ein   flüssiges   Exsudat  im   Brustfell- 
raum.   Dasselbe    ist    entweder   nur    auf   der   Seite    der   Krebslunge,    oder 
auch  auf  der  Seite  der  gesunden  Lunge  vorhanden.    Das  Exsudat   ist  ent- 
weder serös  oder  blutig  serös  oder  nahezu  rein  blutig  oder  chylös.  Einige 
Male    ist    im    serösen  Exsudat    eine    massige    Suspension    von   weisslichen 
Bröckelchen  und  krümeligen  Klümpchen,  bestehend  aus  grosskernigen,  en- 
dothelartigen ,   mit  grossen  Vacuolen  versehenen  Zellen  beobachtet  worden 
(A.  Fraenkel,  Fürbrd«6er,  J.  Schwalbe).  Die  chylöse  Natur  des  Exsudats 
'  ist  entweder  durch  starke  Verfettung  der  in  ihm  aufgeschwemmten  Zellen 
oder  durch  Uebertritt  von  Lymphe  aus  den  gestauten  und  rupturirten  Lymph- 
gefässen  erzeugt  (Senator,    Charit^- Annalen ,   XX  ;    Bargebuhr  ,    Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  1895,  pag.  410;  Rieder,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1895, 
pag.  544).  Tritt  katarrhalische  Pneumonie  oder  Gangrän  zu  dem  Geschwulst- 
process  hinzu,  so  kann  sich  eine  von  diesen  Vorgängen  abhängige  eiterige 
Pleuritis  entwickeln.     Andererseits  ist  hervorzuheben,  dass  bei  einer  Reihe 
von  Patienten  die  Pleura  völlig  intact  bleibt. 

Den  Uebergang  von  den  secundären  Lungenaffectionen  zu  denjenigen 
des  übrigen  Organismus  bieten  die  Veränderungen  der  bronchialen  und 
übrigen  Lymphdrüsen.  Die  krebsige  Infection  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen ist  bisweilen  derart  beschaffen,  dass  sie  als  integrirender  Theil 
des  eigentlichen  Lungenkrebses  imponirt.  Die  Drüsen  schwellen  an,  ver- 
grossem sich  durch  Krebswucherung  und  weiterhin  durch  Confluenz  zu 
hfihnerei-  und  apfelgrossen  Packeten,  von  ihnen  aus  pflanzt  sich  die  Oe- 
schwulstmasse  auf  die  Nachbarschaft  fort  und  erfüllt  so  das  Mediastinum 
posticum,  greift  auf  die  Gefässe,  auf  Herzbeutel  und  Herzwand  über  etc. 
Bisweilen  ist  die  Antheilnahme  der  Bronchialdrüsen  so  beträchtlich,  dass 
es  auf  den  ersten  Anblick  schwer  fällt,  zu  entscheiden,  ob  der  primäre 
Tumor  von  den  Lymphdrüsen  oder  von  der  Lunge  ausgegangen  ist. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  die  Bronchialdrüsen  in  manchen  Fällen 
von  der  ECrebswucherung  völlig  verschont  bleiben. 

Das  ist  viel  häufiger  bei  den  übrigen  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft 
der  Fall.  Bei  kaum  Y«  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
findet  sich  eine  krebsige  Infiltration  der  Axillar-  oder  Supraclaviculardrüsen 
Torzeichnet ;  in  dieser  Beziehung  steht  der  Lungenkrebs  hinter  dem  Magen- 
krebs zurück,   obwohl  auch  bei  letzterem  die  diagnostisch  sehr  geschätzte 
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krebsige  Vergrosserung    der  SupraclaviculardrQse   seltener   vorkommt,  als 
manche  Autoren  glauben. 

Noch  seltener  als  die  Affection  der  Lymphdrüsen  ist  die  Metastasen- 
bildung  des  Lungenkrebses  in  anderen  Organen.  Man  hat  sie  in  der  anderen 
Lunge,  in  der  Leber,  im  Gehirn,  den  Nieren,  in  Hoden,  Knochen,  Mnskebi 
und  Haut  gefunden.  Die  —  sehr  seltene  —  Betheilignng  des  Rückenmarkes 
ist  durch  directe  Fortwucherung  des  Lungenkrebses,  bezw.  der  Bronchial- 
drüsengeschwulst durch  die  Wirbelkorper  oder  durch  die  Intervertebral- 
knorpel  erfolgt  (Simpson  u.  A.). 

Krankheitsbild.  Die  Symptomatologie  des  primären  Lungenkrebses 
zerfällt  in  zwei  Gruppen,  deren  eine  mit  den  oben  (pag.  65)  geschilderten 
Erscheinungen  der  Mediastinaltunioren,  die  zugleich  die  allgemeinen  Er^ 
scheinungen  aller  Brusthöhlengeschwülste  bilden,  zusammenfällt,  während 
die  andere  mehr  oder  weniger  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  für 
die  vorliegende  Krankheit  aufweist.  Und  wenn  auch  manches  Zeichen  der 
letzteren  Kategorie  in  annähernder  Form  sich  bei  anderen  Erkrankungen 
der  Brusthöhle  wiederfindet  und  insofern  namentlich  für  die  Diagnose  kehie 
ausschlaggebende  Bedeutung  besitzt,  so  hat  es  doch  beim  primären  Lungen- 
krebs nach  Häufigkeit  des  Vorkommens  oder  nach  seiner  Intensität,  einen 
so  hervorstechenden  Zug,  dass  es  zu  der  engeren  Semiotik  dieser  Krank- 
heit gerechnet  werden  kann. 

Unter  derartigen  subjectiven  Symptomen  nehmen  die  Schmerzen 
chronologisch  wohl  die  erste  Stelle  ein.  In  sehr  vielen  Fällen  waren  diese 
Beschwerden  lange  Zeit  das  einzige  Symptom,  das  die  Patienten  auf  einen 
krankhaften  Process  in  der  Brusthöhle  hinwies  und  zum  Arzte  führte. 
Bei  einigen  Patienten  bildeten  diese  Schmerzen  fast  die  ganze  Krankheit 
hindurch  die  bemerkenswertheste  Klage.  Dem  Charakter  nach  werden  die 
Schmerzen  meistens  als  heftiges  Seitenstechen  empfunden ;  bisweilen  werden  . 
sie  als  schiessend,  bohrend  bezeichnet.  In  der  Regel  sind  sie  auf  der  kranken 
Brustseite  localisirt,  anderemale  strahlen  sie  nach  dem  Rücken,  der  Schalter, 
der  Lendengegend  aus,  oder  sie  werden  auch  —  wennschon  in  geringerer 
Intensität  —  auf  der  gesunden  Seite  (Georgi)  angegeben. 

Nächst  den  Schmerzen  bildet  die  Klage  über  ein  Druck-  und  Be- 
engungsgefühl auf  der  Brust,  Kurz-  und  Schwerathmigkeit  (Dyspnoe)  ein 
fast  constantes  sub|ectives  Symptom.  Diese  Beschwerde  tritt  bisweflen 
schon  auf,  wenn  von  objectiven  Veränderungen  am  Thorax  noch  gar  nicht« 
oder  sehr  wenig  nachweisbar  ist,  und  muss  dann  wohl  als  reflectoriscbe 
Reizerscheinung  gedeutet  werden.  Wo  der  krankhafte  Process  schon  einen 
grossen  Umfang  gewonnen  hat,  namentlich  durch  Secundäraffectionen  com- 
plicirt  ist,  kann  diese  Beschwerde  hochgradig  werden. 

Von  den  objectiven  Symptomen  ist  in  erster  Linie  der  Husten 
zu  erwähnen.  Derselbe  tritt  gewöhnlich  frühzeitig  auf,  ist  entweder  contin1^^ 
lieh  oder  paroxysmenartig,  ist  locker  und  feucht  oder  trocken  und  quälend, 
wird  bisweilen  als  sehr  schmerzhaft  angegeben. 

Der  mit  dem  Husten  entleerte  Auswurf  ist  im  Anfang  fast  stets 
weisslich,  grau,  graugrünlich,  bei  heftigen  Attaquen  auch  mit  einigen  Blut* 
streifen  versehen.  Späterhin  nimmt  er  gewöhnlich  den  Charakter  des  Seereti 
einer  chronischen  Bronchitis  (mit  oder  ohne  Bronchiektasen)  an.  Zernilt  und 
vereitert  die  Krebsgeschwulst,  so  wird  das  Secret  eiterig  und  übelriechend, 
gesellt  sich  Gangrän  hinzu,  so  entspricht  auch  das  Sputum  gewöhnlidi 
dieser  Complication. 

Durch  Blutaustritt  in  die  zerfallende  Geschwulst  kann  der  Auswurf 
ein  himbeergel^eartiges  (rothes  und  zugleich  gallertiges,  gelatinöses)  Ani- 
sehen  gewinnen,  und  zwar  kann  die  Farbe  schwarz,  dunkel-,  hellroth,  rosft- 
und  rostfarben  sein;  seltener  ähnelt  er  mehr  dem  Fleischwasser  oder  nimmt 
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eine  oHvenartige,  grüne,  gelbliche  Farbe  an.  Auch  kleine,  schmierige  Bröckel 
können  in  solchen  Fällen  dem  Sputum  beigemengt  sein,  sind  aber  bisher 
anscheinend  nur  einmal  (Bhrich)  gefunden  worden.  Endlich  kann  der  Aus- 
warf rein  blutig  sein  (Hämoptoe),  und  zwar  ist  diese  Erscheinung  (selten) 
das  Initialsymptom  der  Krankheit,  anderemale  tritt  sie  wiederholt  im  Laufe 
der  Lungenaffection  auf,  bisweilen  bildet  sie  ein  terminales  Symptom;  selten 
wird  eine  auffallend  lange  Dauer  des  —  massigen  —  Blutauswurfes,  und 
zwar  durch  mehrere  Monate  bis  zum  Tode  beobachtet  (Hampeln,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1897).  Die  Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  ist  verschieden;  in 
einigen  wenigen  Fällen  war  die  Blutung  so  reichlich,  dass  sie  letal  wurde, 
in  dem  Falle  von  Berbvisdb  (citirt  von  Reinhard)  dabei  die  einzige  Krank- 
heitserscheinung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes,  auf  die  man 
a  priori  ein  grosses  Gewicht  zu  legen  geneigt  wäre,  hat  nur  in  wenigen  Fällen 
(Hampeln,  Betschart,  A.  Fraenkel)  Geschwulstbestandtheile  nachgewiesen. 
»Polymorphe«,  geschwulstartige  Zellen  findet  man  natürlich  häufig,  ohne  dass 
man  jedoch  ihre  Abstammung  von  der  Lungengeschwulst  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen  im  Stande  wäre. 

Elastische  Fasern  werden  nur  selten  nachgewiesen  (z.  B.  Dehio,  Fall  1). 

Bei  der  Inspection  des  Thorax  treten  häufig  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  Brusthöhlengeschwülste  zutage:  Die  Verschiedenheit  in  der 
Excursion  der  beiden  respirirenden  Thoraxhälften,  die  Erweiterung  und 
Schlängelung  der  Hautvenen,  die  circumscripte  oder  totale  Ausdehnung  einer 
Bmsthäifte,  die  Vorbuckelung  eines  Theiles  der  Brustwand,  die  mehr  oder 
minder  starke  Einziehung  einer  Brusthälfte. 

Die  Palpation  giebt  keine  bemerkenswerthen  Zeichen.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  Krebsgeschwulst  durch  die  Brustwand  hindurchwuchert 
nnd  als  buckeiförmige,  circumscripte ,  walnuss-  bis  faustgrosse  Vorwölbung 
an  einer  Stelle  hervortritt,  kann  man  bisweilen  eine  fortgeleitete  Pulsation 
fQhlen  und  dadurch  sogar  eher  zum  Verdacht  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta 
hingelenkt  werden.  Die  bisweilen  vorhandene  Differenz  in  der  Ausdehnung  der 
beiden  Brusthälften,  die  geringere  respiratorische  Excursion  der  erkrankten 
Seite,  die  Verengerung  ihrer  Intercostalräume,  die  Abschwächung  oder  Ver- 
stärkung des  Pectoralfremitus ,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Brustwand  auf 
Dmck  sind  Symptome,  die  auch  bei  Mediastinaltumoren  und  anderen  Brust- 
hdhlengeschwülsten  vorkommen  und  denen  deshalb  keine  pathognomische 
Bedeutung  beigemessen  werden  kann. 

Percussion  und  Auscultation  der  Brust  liefern  in  verschiedenen 
Fällen  eine  höchst  ungleichartige  Ausbeute  für  das  Krankheitsbild. 

Wo  die  Tumoren,  namentlich  bei  geringer  Grösse,  in  der  Tiefe  lagern, 
überdeckt  von  einer  breiteren  Schicht  lufthaltigen  Lungengewebes,  wird  bei 
der  Percussion  eine  Abweichung  von  der  Norm  nicht  hervortreten.  Bei  mehr 
peripherischem  Sitz  der  Geschwulst  dagegen  wird  man  eine  Dämpfung  er- 
halten, die  im  Grossen  und  Ganzen  sich  der  Ausdehnung  der  Neubildung  an- 
achltesst.  Sie  wird  die  letztere  nicht  erreichen,  wenn  die  der  Geschwulst 
benachbarten  Lungentheile  gebläht  sind ;  die  Dämpfung  wird  andererseits 
grösser  ausfallen,  wenn  die  von  der  Neubildung  nicht  ergriffene  Lungen- 
sabstanz  durch  secundäre  pathologische  Processe,  die  wir  oben  geschildert 
haben,  verdichtet  ist.  Auffallend  ist  häufig  bei  der  Percussion  die  sehr  be- 
trächtliche Resistenz  der  gedämpften  Stelle.  —  Wo  sich  durch  Zerfall 
der  Geschwulst  Cavernen  gebildet  haben,  können  die  Symptome  der  letzteren 
manifest  werden ;  doch  sind  mir  aus  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  (vgl. 
Rbihhard,  L  0.  pag.  400)  bekannt,  wo  diese  Erscheinung  beobachtet  worden 
ist.  TheUs  erreichen  wohl  die  Höhlen  nicht  den  dazu  nöthigen  Umfang, 
theiis  entspricht  die  Form  ihrer  Wandung  nicht  den  Bedingungen ,    die  für 
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die  charakteristische  Cavernensymptomatologie  nothwendig  sind.  Za  be- 
merken ist  hierbei,  um  Verwechslungen  zu  verhüten,  dass  bei  ADwesenbeit 
des  Tumors  in  den  mittleren  oder  unteren  Lungenpartien  nicht  selten  in  d« 
Infraclaviculargrube  ein  tympanitischer  Schall  mit  deutlichem  WiNTRiCH'schen 
Schallwechsel  nachzuweisen  ist.  —  Reinhard  bezeichnet  als  wichtig^e  Erschei- 
nung, dass  die  Dämpfung,  die  sich  über  einem  gewissen  Bezirke,  z.  B.  über 
dem  oberen  Lungenlappen  findet,  nicht  in  allen  Theilen  die  gleiche  Intensit&t 
hat,  dass  vielmehr  die  oberste  Partie  einen  helleren  Schall  ergeben  kaDO, 
während  weiter  unten  sich  absolute  Dämpfung  findet ;  er  verweist  zur 
Illustration  auf  einen  von  Birch-Hirschpbld  beobachteten  Fall,  in  welchem 
diese  Beobachtung  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung  war. 

Hervorheben  müssen  wir,  dass  oft  alle  von  der  Lungenaffection  ab- 
hängigen Percussionserscheinungen  von  der  absoluten  Dämpfung  eines  ma»- 
sigen  pleuritischen  Exsudates  verdeckt  sind  und  erst  hervortreten,  sobald 
die  Flüssigkeit  durch  Function  entleert  ist. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  nicht  selten  sich  auch  auf  derienigen 
Lunge,  die  nicht  Primärsitz  des  Carcinoms  ist,  pathologische  Befunde  er- 
geben, infolge  krebsiger  Metastasen,  katarrhalischer  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, pleuritischen  Exsudats,  zumeist  aber  infolge  eines  compensatorischen 
Emphysems  bei  starker  Verkleinerung  der  primär  erkrankten  Lunge. 

Bei  der  Auscultation  der  carcinomatösen  Lunge  hört  man  katarrha- 
lische —  feuchte  oder  trockene  —  Rasselgeräusche,  Abschwächung,  aber 
auch  Verstärkung  des  Stimmfremitus,  Verschärfung  oder  Abschw&chung  dei 
vesiculären  Athemgeräusches,  bronchiales,  auch  wohl  —  wenngleich  seltener  — 
amphorisches  Athmen. 

Von  grosser  Bedeutung  können  die  Erscheinungen  der  Compreasion 
eines  grossen  Bronchus  sein,  und  zwar  bandelt  es  sich  hier  um  ein  dem 
Trachealathmen  bei  Corapression  der  Luftröhre,  z.  B.  durch  Struma,  ähn- 
liches Athemgeräusch  (»Cornage«  nach  BäHiBR),  ferner —  bei  stärkerer  Ve^ 
engerung  —  um  ausgesprochenen  Stridor,  endlich  um  völlige  Aufhebung  dei 
Athemgeräusches  bei  Verschluss  des  Bronchus  —  besonders  auffallend,  weim 
auf  der  kranken  Seite  eine  nur  geringgradige  Dämpfung  oder  der  Mangel 
einer  solchen  als  Ursache  des  Phänomens  eine  circumscripte  Erkrankung 
wahrscheinlich  macht. 

Auch  für  die  Ergebnisse  der  Auscultation  gilt  bei  Anwesenheit  einM 
pleuritischen  Exsudates  mutatis  mutandis  das,  was  wir  oben  für  die  Pe^ 
cussion  gesagt  haben.  Auf  dieselbe  Stelle  müssen  wir  wegen  der  ausculta- 
torischen  Befunde  über  der  anderen  Lunge  verweisen. 

Die  Ergebnisse,  die  man  bei  der  Probepunction,  beziehungsweise 
Function  der  Pleurahöhle  gewinnen  kann,  sind  nach  den  pag.  73  ausgeführtea 
Bemerkungen  naheliegend.  Man  erhält  entweder  nichts,  beziehungsweise 
ein  paar  Tropfen  Blut,  oder  ein  seröses,  chylöses,  fibrinös- eiteriges,  eiterigei, 
hämorrhagisch- seröses  oder  rein  blutiges  Exsudat.  Bisweilen  ist  das  Exsadit 
anfänglich  serös  und  wird  erst  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Function  himo^ 
rhagisch.  Gewöhnlich  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  nach  ihrer  Entleenmf 
sehr  rasch  wieder  an.  In  sehr  seltenen  Fällen  verschwindet  das  Exsudat 
nach  der  Entleerung  dauernd. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  gewonnenen  Flüssigkeit 
gelingt  bisweilen  ein  Nachweis  der  pag.  73  ebenfalls  bereits  erwälboten 
geschwulstartigen  Zellen,  sei  es,  dass  sie  sich  isolirt  oder  in  gans  zusammen- 
hängender Anordnung  vorfinden.  Viel  häufiger  trifft  man  nur  normale,  ge- 
quollene,  verfettete  Endothelien  (neben  den  weissen  und  rothen  Blutk5rpe^ 
eben).  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Befunde  vergL  pag.  100. 

Was  schliesslich  die  Allgemeinsymptome  beim  Lungenkrebs  betriHt 
so  tritt  fast  regelmässig,  in  dem  einen  Falle  früher,  im  anderen  später  «ne 
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hochgradige  Kachexie  und  Abmagerung  ein.  Dieselbe  fehlt  in  den  seltensten 
Fällen.  Fiebei  ist  nicht  häufig ;  wo  es  vorkommt,  hängt  es  in  der  Regel  von 
entzündlichen  Lungencomplicationen  ab,  erscheint  also  mehr  im  Terminal- 
stadium der  Krankheit.  Bisweilen  treten  andererseits  subnormale  Tempe- 
raturen ein.  Manchmal  finden  sich  Nachtschweisse. 

Fassen  wir  nach  dieser  Schilderung  der  Symptomenreihe  des  primären 
Lungenkrebses  das  Qesammtbild  der  Krankheit  und  namentlich  ihren 
Verlauf  näher  in's  Auge,  so  haben  wir  von  vornherein  im  Allgemeinen  zwei 
Typen  zu  unterscheiden,  die  sich  aus  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  der 
anderen  präcisirten  Erscheinungsformen  ergeben.  Diejenigen  Fälle,  bei  denen 
der  Krebs  frühzeitig  schwerere  Erscheinungen  in  einem  Hauptbronchus  und 
weiterhin  im  Bereiche  des  Lungenhilus  erzengt,  verlaufen  vorzüglich  unter 
dem  Bilde  einer  Mediastinalgeschwulst  (vergl.  auch  pag.  65).  Andererseits 
besitzen  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  der  Tumor  sich  mehr  in  der  eigent- 
lichen Lunge  entwickelt  und  in  der  Regel  erst  aus  der  Tiefe  an  die  Ober- 
fläche steigt,  den  Charakter  einer  chronischen  Lungenkrankheit,  deren  bös- 
artige Natur  früher  oder  später,  nicht  selten  erst  recht  spät,  in  die  Er- 
scheinung tritt,  bisweilen  sogar  erst  auf  dem  Sectionstisch  erkannt  wird. 
In  vielen  Fällen  endlich  combiniren  sich  die  beiden  Typen,  so  dass  sowohl 
die  Zeichen  einer  Mediastinalgeschwulst  wie  diejenigen  eines  Lungenprocesses 
manifest  werden. 

Der  Beginn  des  primären  Lungenkrebses  ist  in  der  Regel  schleichend. 
Oanz  allmälig  treten  die  Symptome,  die  wir  oben  eingehend  geschildert 
haben,  in  die  Erscheinung :  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten,  Auswurf,  zeit- 
weilige Beklemmungen.  Nur  wo  ein  Trauma  anamnestisch  den  Ausgangspunkt 
für  die  Entwicklung  der  Neubildung  giebt,  setzen  die  Krankheitssymptome 
anscheinend  mehr  oder  weniger  acut  ein.  Insbesondere  pflegen  die  Patienten 
ihre  Bruststiche  bestimmt  auf  den  erlittenen  Unfall  (Hufschlag  vom  Pferde, 
Anprall  eines  EisenstQckes,  Eisenbahnunfall  etc.)  zurückzuführen.  Objectiv 
vermag  man  am  Thorax  häufig  lange  Zeit  nur  die  Erscheinungen  einer  bald 
mehr  localisirten,  bald  diffusen  Bronchitis,  manchmal  mit  Atelektasen  combinirt, 
nachzuweisen.  Erst  allmälig,  in  dem  einen  Falle  früher,  in  dem  anderen  später, 
gesellen  sich  diejenigen  Symptome  hinzu,  welche  der  Krankheit  einen  ernsteren 
Charakter  geben.  Selten  tritt  eine  —  leichtere  und  schwerere  —  Hämoptoe 
als  erste  alarmirende  Aeusserung  des  malignen  Processes  hervor,  andere- 
male  werden  die  Zeichen  einer  ein-  oder  doppelseitigen  Pleuritis  mit  ihren 
wiederholt  erwähnten  mannigfachen  Exsudatformen  constatirt,  oder  der  Kranke 
wird  von  asthmaartigen  Athemstörungen  befallen,  die  durch  ihre  scheinbar 
nnmotivirte,  plötzliche  Entstehung  und  ihren  intensiven,  mehr  oder  weniger 
schnell  sich  steigernden  Habitus  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erwecken. 
Bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  die  Neubildung  in  der  Nähe  des 
Lungenhilus  sich  entwickelt,  wird  das  Bild  einer  Brusthöhlengeschwulst  in 
seinen  markanten  Zügen  mehr  und  mehr  offenbar.  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, Recurrenslähmung,  Dämpfung  zwischen  den  Schulterblättern,  Stridor, 
Schmerzen  in  einem  Arm  und  alle  die  anderen  Erscheinungen,  wie  sie  auf 
pag.  77  ff.  geschUdert  worden  sind,  beherrschen  die  Scene  und  lassen  die 
Natar  des  im  Thorax  sich  abspielenden  Vorganges  vermuthen  oder  deutlich 
erkennen.  Viel  länger  bleibt  die  Krankheit  in  denjenigen  Fällen  verhüllt, 
wo  das  eigentliche  Lungengewebe  den  alleinigen  oder  hauptsächlichen  Sitz 
der  Oeschwulstentwicklung  darstellt.  Nicht  selten  erweckt  die  Vereinigung 
von  hartnäckigem  Husten,  schleimig- eiterigem  Auswurf,  ein-  oder  mehrmaliger 
Hämoptoe,  Dämpfung  im  oberen  Lungenlappen  (wenn  die  Geschwulst  hier 
localisirt  ist),  Zeichen  einer  Pleuritis,  Nachtschweisse,  allmälig  sich  steigernde 
Abmagerung  und  Kachexie,  hier  und  da  auftretende  Fiebertemperaturen, 
Cavemensymptome    —  bei  Zerfall   der  Geschwulst  —    die  Annahme  einer 
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LüDo^enschwindsucht ;  wo  —  infolge  der  bereits  erwähnten  eigenartigen  Com- 
bination  von  Lungentuberkulose  undC^arcinose  —  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
gefunden  werden  (z.  B.  im  Falle  Hildebrand's)  ,  wird  dieser  Verdacht  zur 
Qewissheit  erhoben,  und  der  Geschwulstprocess  tritt  gewöhnlieh  —  bis  nr 
Section  —  vollkommen  in  den  Hintergrund. 

Wie  unter  dem  Bilde  der  Lungenschwindsucht,  so  erscheint  das  Lungen- 
carcinom  häufig  unter  der  Maske  einer  Pleuritis,  chronischen  Bronchitis, 
mit  oder  ohne  Bronchiektasen,  einer  chronischen  interstitiellen  (indnrativen) 
Pneumonie  (wobei  namentlich  ausgebreitete  Dämpfungen,  besonders  im  Untere 
läppen,  eine  Hauptrolle  spielen),  einer  pleuritiscben  Schwartenbildung  mit  Ver- 
engerung der  afficirten  Brustbälfte.  Bisweilen  treten  in  dem  bis  dahin  völlig: 
unbestimmten  Krankheitsbilde  die  Symptome  einer  secund&ren  Lungenaffection 
so  plötzlich  und  heftig  auf,  dass  dieselbe  sich  völlig  in  den  Vordergrund 
schiebt  und  als  wesentlicher  Process  imponirt.  Das  gilt  sowohl  von  der 
Bronchopneumonie,  die  sich  manchmal  in  der  Peripherie  des  Carcinoms  ent- 
wickelt, wie  namentlich  von  der  Lungengangrän,  die  auf  dem  Boden  des 
Zerfalles  und  der  Secundärinfection  der  Geschwulst  erwachsen  kann.  Als 
ein  lehrreiches  Beispiel  für  diese  letztere  Eventualität  mag  der  von  Pässlbr 
aus  derCuRSCHMANN'schen  Klinik  cltirteFall  ausfuhrlich  wiedergegeben  werden. 

öOlähriger,  sehr  kräftiger  Mann  K.  von  kolossalen  Körperdimensionen,  der  den  franz&ii- 
schen  Feldzug  ohne  Erkrankung  mitgemacht  hatte,  bekam  in  anscheinend  bester  Oe:»iindheit 
einen  Schüttelfrost  nnd  gleichzeitig  heftiges  Stechen  in  der  Brust.  Der  Arzt  diagnosticirte  eior 
Lungenentzündung.  Die  Erscheinungen  gingen  schnell  zurück,  Patient  konnte  schon  nach 
14  Tagen  wieder  ausgehen  und  seinem  Schneiderhandwerk  obliegen.  Weitere  Wochen  spiter 
neue  acute  Erkrankung  mit  Schüttelfrost  und  Bruststechen.  Jetzt  begann  auch  starker  Hostel 
mit  zunächst  reichlichem  gelben  Auswurf.  Gleichzeitig  traten  schwere  AllgemeinerscheinnDgee: 
grosBe  Abgeschlagenheit,  Fieber,  Ekel  vor  jeder  Nahningdanfnahmc,  Erbrechen,  Schlifloaf- 
keit  hinzu ,  wegen  deren  Patient  in  das  Krankenhaus  gebracht  wird.  Zustand  bei  der  Aaf- 
nähme  am  19.  Juli  1896:  Massig  fiebernder  Mann  in  gutem  Ernähmngsznstand ,  mit  ange- 
strengter Athmung  ohne  wesentlich  erhöhte  Kespirationsfrequenz  und  mit  kaum  erfaShter 
Pulszahl.  Auffallende  Unruhe,  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Klagt  über  Schmerzen  in  der 
Brust,  besondtTS  links.  Die  Lungengrenzen  sind  etwas  erweitert,  das  Zwerchfell  nach  naten 
gedrängt.  Links  hinten  findet  sich  über  dem  unteren  Theil  der  Scapula  eine  kleine,  etwas 
tynipanitisch  klingende  Dämpfung,  über  der  kein  deutliches  Athemgeräasch,  dagegen  ein  leiio 
pleuritisches  Keiben  zu  hören  ist.  Ueber  den  übrigen  Lungenabschnitten  spärliche,  trockene 
bronchitische  Geräusche.  Auswarf  gering,  nicht  fötid. 

Am  21.  Juli  Mittags  beginnt  ganz  plötzlich  die  Expectoration  von  massenhaftem  fdtiden. 
dreischichtigen  Sputum,  gleichzeitig  Auftreten  stärkster  Dyspnoe.  Die  Temperatur  sinkt  dabei 
zur  Norm  (Ck)llapstemperatur?),  während  die  Pulsfrequenz  steigt  und  die  Herzthätigkeit  aa 
Kraft  deutlich  nachlässt.  Schon  jetzt,  noch  mehr  aber  in  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Exitos. 
tritt  eine  immer  mehr  zunehmende  und  immer  mehr  sich  verallgemeinernde  heftigste  Bronckitb 
auf,  mit  andauernd  fötidem  Sputum,  wieder  einsetzendem,  diesmal  hohem  Fieber  and  laa 
Schluss  schwerster  Dyspnoe.  Bei  der  Perenssion  ist  der  Schall  an  verschiedenen  Stellen  ab- 
geschwächt, doch  nirgends  sehr  deutlich  und  nirgends  mit  scharfer  Dämpfungsgrenze. 

Nach  einigen  Tagen  stärkere  Herzschwäche,  rascher  Kräfteverfall,  schliesslich  leiekte 
Benommenheit,  in  welcher  am  27.  Juli  der  Tod  erfolgte. 

Aehnliche  Fälle  werden  von  Ebstein  u.  A.  berichtet.  Es  ist  begreiflich; 
dass  bei  einem  derartigen  klinischen  Verlauf  der  Gedanke  an  einen  Lungen- 
krebs nicht  naheliegt.  Noch  weniger  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  pulmon&rea 
Erscheinungen  sehr  gering  entwickelt  sind  und  völlig  hinter  dem  dureh 
Krebsmetastasen  hervorgerufenen  Krankheitsbilde  zurücktreten ;  ganz  be 
sonders  gilt  diese  Thatsache  bei  den  secimiären  Cerebral-  oder  Spinal- 
affectionen. 

In  völligem  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  stehen  diejenigen,  bei  welches 
nach  voraufgegangenen  allgemeinen  Symptomen  einer  chronischen  Lnngen- 
erkrankung  (Bronchitis  chronica  mit  oder  ohne  Bronchiektasen,  Bronchitii 
putrida,  chronische  Pneumonie,  verdächtige  Tuberculose)  deutliche  Erschä- 
nungen  für  eine  pulmonäre  Neubildung  nachgewiesen  werden  können.  Ei 
treten  sichtbare  Metastasen  auf,  und  zwar  in  den  Lymphdrüsen  od^  ii 
der  Haut  oder  in  den  Skeletmuskeln ;    es   werden  im  Sputum  Bröckelchea 
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gefunden,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deutliches  Geschwulstge- 
webe erkennen  lassen;  es  werden  durch  Probepunction  der  Lunge  un- 
zweifelhafte Oeschwulstbestandtheile  gewonnen.  Derartige  Symptome  finden 
sich  indess  isolirt  oder  combinirt  ausserordentlich  selten. 

Was  schliesslich  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  dieselbe 
im  Allgemeinen  derjenigen  innerer  Krebsleiden  analog ;  in  den  bisher  publi- 
cirten  Fällen  betrug  sie  V2 — ^  Jahre,  doch  ist  es  natürlich  meistentheils 
unmöglich,  den  Zeitraum  genau  zu  bestimmen,  da  der  Beginn  der  Erkrankung 
gewöhnlich  schleichend  und  symptomlos  ist. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  stets  letal.  Die  Todesarten  sind 
sehr  verschieden.  Bisweilen  tritt  der  Exitus  durch  die  Krebskachexie  ein, 
meistens  erfolgt  er  durch  Complicationen  der  Lunge  (Bronchopneumonie, 
Lungengangrän),  seltener  durch  Erstickung  infolge  Mangels  an  respiriren- 
dem  Lungenparenchym  oder  infolge  massigen  Pleuraexsudates  oder  Ver- 
schluss eines,  beziehungsweise  Verengerung  beider  Bronchien  oder  durch 
Verstopfung  der  Lungengefässe.  Sehr  selten  wird  das  Ende  durch  eine 
copiöse  Blutung  oder  durch  Krebsmetastasen  in  lebenswichtigen  Organen 
(Gehirn,  Herz  etc.)  herbeigeführt,  beziehungsweise  beschleunigt. 

2.  Lungensarkom. 

Statistik,  Aetiologie.  Wie  wir  schon  oben,  pag.  67,  angeführt 
haben,  gelangt  das  primäre  Lungensarkom  seltener  zur  Beobachtung  als 
das  Lungencarcinom.  Fuchs  berechnet  das  Verhältniss  annähernd  wie  7:1. 
Wenn  man  aber  —  wozu  der  klinische  Verlauf  auffordert  —  in  das  Gapitel 
Lungensarkom  auch  diejenigen  Fälle  einbezieht,  in  welchen  die  Lunge  vom 
Lymphosarkom  ergriffen  wird,  so  verschieben  sich  die  Zahlen  zu  Gunsten 
des  Lungensarkoms.  In  der  That  kann  das  ganz  nach  Art  einer  bösartigen 
Geschwulst  verlaufende  Lymphosarkom  die  Lunge  primär  ergreifen,  ohne 
jede  Betheiligung  —  auch  nicht  secundäre  —  der  Bronchialdrüsen,  ferner 
ist  sehr  häufig  dort,  wo  die  Drüsen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
darstellen,  die  Lunge  so  hochgradig  afficirt,  dass  sie  als  der  wesentlichste 
locus  morbi  imponirt. 

Die  eigentlichen  primären  Sarkome  der  Lunge  sind  allerdings  bisher 
so  spärlich  zur  Beobachtung  gekommen,  dass  kaum  zwei  Dutzend  in  der 
Literatur  gesammelt  werden  können.  Wieviele  aber  unter  den  früher  als 
»Lungenkrebs«  rubricirten  Fällen  Sarkome  darstellen,  entzieht  sich  der 
Beurtheilung ;  dass  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Lungengeschwülste  die 
Diagnose  »Krebs«  lediglich  durch  den  klinischen  Gesichtspunkt  der  »bös- 
artigen Geschwulst«  bestimmt  wurde,  beweist  ja  am  besten  der  Umstand, 
dass  noch  vor  wenigen  Jahren  auch  das  Lymphosarkom  der  Bronchial- 
drüsen und  Lungen  als  »Lungenkrebs«  geführt  wurde. 

Das  primäre  Lungensarkom  ist  weit  häufiger  beim  Manne  als  beim 
Weibe  gefunden  worden. 

Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  ist  dasselbe  —  wie  beim 
Sarkom  überhaupt  —  im  Durchschnitt  niedriger  als  dasjenige  der  Kranken 
mit  Lungencarcinom :  mit  Vorliebe  befällt  die  Geschwulst  die  erste  Lebens- 
h&irte,  einigemale  ist  es  sogar  bei  Kindern  beobachtet  worden. 

Die  Aetiologie  des  primären  Lungensarkoms  ist  im  Allgemeinen 
▼ölllg  dunkel.  Eine  gewisse  Erkenntniss  von  der  Ursache  des  Lympho- 
sarkoms der  Lunge,  beziehungsweise  der  Bronchialdrüsen  glaubt  man  indess 
bei  denjenigen  Fällen  gewonnen  zu  haben,  die  als  der  sogenannte  Schnee- 
berger  Lungenkrebs  in  der  Literatur  geführt  werden.  Im  Jahre  1879  ver- 
öffeutliehten  nämlich  Härting  und  Hesse  in  der  Vierteljahresschrift  für  ge- 
richtliche Medicin  und  öffentliches  Sanitätswesen  eine  Studie,  betitelt  »Der 
Langenkrebs,  die  Bergkrankheit  in  den  Schneeberger  Gruben«,  in  welcher 
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sie  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Lungenkrankheit  lenken,  die  die  meisten 
der  in  den  Schneeberger  Gruben  beschäftigten  Bergm&nner  bef&llt  and  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  richtet.  In  den  Jahren  1869  bis  1877  waren  auf 
diese  Weise  150  Mann  gestorben.  Diese  Lungenaffection  wurde  von  ihnen 
anatomisch  als  Bronchialdrüsen- ,  beziehungsweise  Lungensarkom  erkannti 
was  durch  Untersuchungen  von  £.  Wagner,  Bollinger  u.  A.  beat&tigt 
wurde.  Bei  dem  endemischen  Charakter  der  Krankheit  liegt  es  gewiss 
nahe,  eine  in  der  Berufsarbeit  gelegene  gemeinsame  und  fortdaaemd 
wirkende  Ursache  für  alle  beobachteten  Fälle  anzunehmen,  und  Hesse  und 
Härting  glauben  dieselbe  in  dem  —  neben  Wismuth  und  Nickel  —  in  den 
Schneeberger  Gruben  gewonnenen  Arsenik  (namentlich  in  der  Form  von 
Speisekobalt)  gefunden  zu  haben.  Durch  Inhalation  soll  das  Gift  in  die 
Lymphwege,  von  hier  in  die  Bronchialdrüsen  gelangen,  in  diesen  eine  an- 
haltende chemische  Reizung  und  dadurch  schliesslich  eine  sarkomatöse  Er- 
krankung verursachen.  Als  ein  Moment,  das  für  diese  ätiologische  Auf- 
fassung spreche,  führen  die  Autoren  den  Umstand  an,  dass  von  den  Bergleuten 
vorwiegend  schnell  die  den  Arsenstaub  am  meisten  einaihmenden  Häner, 
namentlich  wenn  sie  anhaltend  Gangarbeit  verrichten,  am  Lungen sarkom 
erkranken,  am  spätesten  dagegen  die  Bergmaurer  und  Bergzimmerlinge, 
die  nicht  anhaltend  einfahren  und  zeitweilig  Urlaub  bekommen. 

Wie  weit  diese  Ansicht  vom  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dfm 
»Schneeberger  Lungenkrebs«  und  dem  Arsenik  begründet  ist,  erscheiot 
noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Ancke  weist  darauf  hin,  dass  Arsenik 
oft  gerade  mit  Erfolg  gegen  »maligne  Lymphome«  gegeben  werde  und  dass 
niemals  sonst  durch  chronische  Arsenikintoxication  eine  derartige  Lungen- 
affection erzeugt  werde;  er  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  der  inhalirte 
Staub  mechanisch  die  Drüsen  reize  und  dass  erst  an  diesen,  in  einer  chro- 
nischen Entzündung  befindlichen  Drüsen  der  Arsenik  auf  chemischem  We^ 
die  sarkomatöse  Wucherung  hervorrufe.  Abgesehen  davon,  dass  Akcke'8 
Erklärung  nur  eine  weitere  Ausbildung  der  HESSE-HÄRTiNG'schen  Hypothese 
darstellt,  ist  ihm  auch  einzuwenden,  dass  ein  sicherer  Fall  von  Heiluo; 
eines  Lymphosarkoms  (wohl  zu  scheiden  von  HoDGKiN'scher  Krankheit!) 
durch  Arsenik  nicht  bekannt  ist. 

An  eine  parasitäre  Ursache  des  Leidens  kann  kaum  gedacht  werden, 
denn,  wie  Hfsse  und  Härting  angeben,  erfolgt  der  Eintritt  der  Krankheit 
frühestens  nach  20]ähriger  Bergarbeit. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Lymphosarkom  der  Longe  geht, 
wie  schon  wiederholt  betont  worden  ist,  in  der  Regel  von  den  Bronchial- 
drüsen des  Lungenhilus  aus,  entwickelt  sich  aber  auch  unabhängig  von 
den  Drüsen  völlig  primär  innerhalb  der  Lunge,  und  zwar  von  dem  inte^ 
stitiellen  Gewebe,  das  die  grossen  Canäle  der  Lunge  von  ihrer  Wurzel  an 
umgiebt  (peribronchiale  Lymphosarkome.)  (S.  Virchow,  Berliner  klin.  Woch«i- 
Schrift,  1891,  pag.  1185.) 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  muss  ich  her>'orheben ,  dass  der  letztere  Modu 
sich  auch  bei  dem  sogenannten  Schneeberger  Lungenkrebs  findet:  wenigstens  besagt  £.Wagsb 
bei  der  Untersuchung  eines  Falle»  von  > Lungenkrebs«  ausdrflcklich,  dass  er  die  Bronehial- 
lymphdrUsen  unbetheiligt  gefunden  habe. 

Wo  die  Drüsen  afficirt  sind,  beobachten  wir  am  Hilus  eine  hühnerei- 
bis  kleinkindskopfgrosse  Geschwulstmasse,  oft  bis  in  die  obere  Brustapertor 
hineingewuchert.  Die  Geschwulst  ist  bald  härter,  bald  weicher,  knollig  so 
der  Oberfläche ,  von  unregelmässiger  Gestalt,  graugelb,  auf  der  Sehnittflicha 
graurothlich  bis  weissgrau,  bald  fester,  bald  ganz  oder  stellenweise  wat- 
fliessend  und  bei  Druck  einen  rahmigen  Saft  abgebend.  Mit  der  Lunge  iit 
die  Geschwulst  stets  innig  verwachsen  ;  in  der  Regel  sind  auch  Verwaeb- 
sungen  mit  der  Costalpleura,  dem  Oesophagus  und  den  anderen  NachbA^ 
Organen  —  wie  es  bereits  auf  pag.  63  ff.  geschildert  ist  —  vorhanden.  IM 
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befallene  Lunge  ist  meist  an  der  Thoraxwand  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  adhärent,  wofern  nicht  ein  plenritisches  Exsudat  diesen  Vorgang 
verhindert  hat.  Falls  nicht  grossere  Geschwulstmassen  in  ihr  entwickelt 
sind,  ist  die  Lunge  durch  die  Compression  des  Bronchialdrusentumors,  bezie- 
hungsweise eines  pleuritischen  Exsudates  verkleinert  —  oft  bis  Mannsfaust- 
grosse  —  und  atelektatisch.  Meist  sitzen  an  ihrer  Peripherie,  durch  die 
Pleura  hindurchschimmernd  und  dieselbe  gewöhnlich  vorbuckelnd,  hasel- 
nuss-  bis  taubeneigrosse  Geschwülste  von  ähnlichem  Charakter  wie  die 
oben  beschriebenen  BronchialdrOsentumoren.  Auf  der  Schnittfläche  sind  die 
Bronchien  in  der  ganzen  Gircumferenz  von  derberem  Geschwulstgewebe 
manteiartig  umgeben ;  auf  dem  Querschnitt  offnen  sich  zahlreiche  Bronchial- 
lamina  innerhalb  von  isolirten  bis  haselnussgrossen  Geschwulstknoten,  die 
Bronchialwand  ist  mehr  oder  weniger,  nicht  selten  bis  in  die  Schleimhaut,  mit 
Tnmorgewebe  durchsetzt.  Aus  dem  Bronchiallumen  quillt  gewöhnlich  grün- 
lichgelber, rahmiger  Eiter. 

Dieselben  Veränderungen  finden  wir  in  der  Luoge,  falls  das  Lympho- 
sarkom sich  vom  peribronchialen  Bindegewebe  aus  entwickelt. 

Das  übrige  anatomische  Bild,  sowohl  in  der  anderen  Lunge  wie  in 
den  anderen  Organen  der  Brusthöhle  etc.  gleicht  völlig  demjenigen,  wie  wir 
es  bereits  auf  pag.  63  ff.  bei  den  Mediastinaltumoren  gezeichnet  haben. 

Mikroskopisch  stellt  sich  die  Geschwulst  zumeist  als  typisches 
Lymphosarkom  dar,  mit  einer  massigen  Entwicklung  von  Lympbzellen, 
theil weisen  Anhäufung  von  Spindelzellen ;  letztere  namentlich  in  dem  Gewebs- 
gerüste,  welches  stellenweise  die  Geschwulstzellen  in  Alveolen  abtheilt.  Bis- 
weilen —  anscheinend  namentlich  bei  dem  >Schneeberger  Luogenkrebs« 
(Ancke)  —  sind  die  interalveolären  Stränge  durch  breites  fibrilläres  Binde- 
gewebe dargestellt.  Regressive  Veränderungen,  wie  Nekrose,  fettige  Degene- 
ration, Ulceration,  finden  sich  nirgends.  (Vergl.  Virchow,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  pag.  1185.) 

Gegenüber  dem  Lymphosarkom  bilden  die  übrigen  Formen  des  primären 
Langensarkoms  nach  ihrem  anatomischen  und  klinischen  Bilde  eine  besondere 
Omppe.  Vorwiegend  findet  sich  in  derselben  das  Spindelzellensarkom, 
seltener  sind  die  klein-  und  grosszelligen  Rundzellensarkome  oder  Misch- 
formen von  Spindel-  und  Rundzellensarkom,  in  einem  Falle  ist  ein  Myxo- 
aarkom  (vergl.  Orth,  Lehrbuch  d.  spec.  pathol.  Anat.)  beobachtet  worden. 
Zum  Unterschied  vom  Lymphosarkom,  das  der  Art  seines  Wachsthums 
entsprechend  meist  die  ganze  Lunge  durchsetzt,  bald  streifenförmig  entlang 
den  Bronchien,  bald  in  multiplen  Knoten,  beschränken  sich  die  übrigen 
Formen  des  Lungensarkoms  in  der  Regel  auf  die  Bildung  eines  grossen 
Oeschwulstherdes ;  derselbe  kann  allerdings  einen  ganzen  Lappen  oder  sogar 
nahezu  die  ganze  Lunge  einnehmen  (Schech,  Spillmann  und  Haushalteb; 
im  letzteren  Falle  war  der  Tumor  6  Pfund  schwer). 

Die  Localisation  des  echten  Sarkoms  in  der  rechten  und  linken  Lunge 
ist  nahezu  gleich  häufig,  vielleicht  in  der  letzteren  überwiegend ;  selten  sind 
beide  Lungen  ergriffen.  Von  den  verschiedenen  Lappen  ist  rechts  der  Ober- 
lappen, links  der  Unterlappen  am  häufigsten  Sitz  der  Erkrankung. 

Makroskopisch  stellt  der  Tumor  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger 
derbe,  weisse  oder  weissgelbe,  seltener  weissröthliche  Masse  dar,  die  in 
den  Fällen  von  reinem  Rundzellensarkom  eine  mehr  markige,  bei  reinem 
Spindelzellensarkom  eine  faserige,  strahlige  Configuration  besitzt.  Bis- 
weilen ist  das  Gefüge  mit  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt^  etwas  häufiger 
finden  sieh  kleinere  und  grössere  Erweichungscysten  im  Tumor,  die  mit 
grünlicher  oder  weisslichröthlicher ,  bald  breiiger,  bald  flüssiger  Masse  an- 
gefüllt sind.  In  einem  Falle  (Chiari)  war  das  Centrum  der  Geschwulst 
verkalkt.    Im  Bereiche  des  Tumors  ist  im  Allgemeinen  vom  Lungengewebe 
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nichts  mehr  zu  erkeDoen ;  dasselbe  ist  inclusive  der  Bronchialzwefge  völlig 
in  der  Geschwulstmasse  aufgegangen.  Soweit  Lungenparenchym  noch  vor- 
handen, ist  es  comprimirt,  atelektatisch.  Die  BronchialdrQsen  sind  in  manchen 
Fällen  metastatisch  inficirt,  geschwollen,  in  anderen  Ffillen  bielen  sie  ein 
völlig  normales  Aussehen.  In  ähnlicher  Weise  zeigen  die  DrQsen  der  ent- 
fernteren Nachbarschaft  —  der  Achselhöhle,  des  Mediastinums,  der  Supra- 
und  Infraclaviculargegend  —  bald  sarkomatöse  Veränderung,  bald  nicht; 
selten  sind  die  Retroperitoneal-  und  Inguinaldrüsen  afficirt. 

Im  Allgemeinen  sind  Metastasen  nicht  häufig  (unter  17  Fällen  4mai); 
relativ  oft  sind  Knoten  in  der  Pleura,  im  Perikard,  in  der  Leber,  seltener 
in  Pankreas.  Rippen,  Milz,  Wirbelsäule  und  Gehirn  gefunden  worden. 

Die  mikroskopische  Structur  der  einzelnen  Geschwulst  arten  weicht 
von  dem  typischen  Bilde  der  Fibrosarkome,  beziehungsweise  Rundzellen- 
sarkome  in  keiner  bemerkenswerthen  Weise  ab. 

Krankheitsbild.  Wie  bei  fast  allen  BrustböhlengeschwQlsten,  insbe- 
sondere bei  den  Geschwulsten  der  Athmungsorgane,  sind  auch  beim  primären 
Lungensarkom  Seitenstiche  und  Husten  zumeist  die  ersten  Symptome  des 
Leidens.  In  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Lymphosarkome  handelt,  sieht 
man  häufig  schon  im  Beginn  der  Krankheit  eine  auffallende  Blässe  der 
Patienten  auftreten;  namentlich  wird  diese  Beobachtung  bei  den  Bergarbeitern 
der  Schneeberger  Gruben  sehr  oft  constatirt.  Auf  den  Lungen  findet  man 
gewöhnlich  in  diesem  Stadium  die  Zeichen  des  ein-  oder  doppelseitigen 
Bronchialkatarrhs.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  kann  man 
zwei  verschiedene  Symptomenreihen  unterscheiden,  je  nachdem  die  Bronchial- 
lymphdrüsen in  erheblicherem  Grade  an  dem  Geschwulstprocess  betheiligt 
sind  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  dasjenige  Bild,  wie  wir 
es  pag.  65  ff.  bei  den  Mediastinaltumoren  gezeichnet  haben,  zumeist  freilich 
nur  in  seinem  auf  das  hintere  Mediastinum  bezQglicben  Theile;  die  durch 
Affection  der  vorderen  niediastinalen  Drüsen  hervorgerufenen  Symptome 
pflegen,  wenn  überhaupt,  erst  spät  sich  einzufinden.  Von  den  Storungra 
sind  die  Recurrensparalyse,  die  Oesophagusstenose,  die  Bronchostenose,  Dys- 
pnoe, dauernd  und  anfallsweise  gesteigert,  Venenektasien  in  der  Brusthant 
und  ausgebreitetes  Oedem  einer  Körperhälfte  hervorzuheben.  Besonders 
zu  betonen  ist  bei  dem  Lymphosarkom  der  häufige  Stridor,  entsprechend 
der  oftmaligen  hochgradigen  Vergrösserung  der  bronchialen  LymphdrGsen 
(J.  Schwalbe). 

Sind  die  Bronchialdrüsen  nicht  afficirt,  so  prägt  sich  mehr  oder  weniger 
der  Charakter  einer  reinen  Lungenkrankheit  aus.  Namentlich  dann,  wenn 
das  Sarkom  im  Oberlappen  sich  localisirt,  constatirt  man  relativ  früh- 
zeitig eine  Dämpfung  mit  vermehrter  Resistenz  der  Brustwand,  Abnahme 
des  Stimmfremitus  und  Abschwächung  des  Athemgeräusches  über  derselbea 
Husten,  Stiche,  Dyspnoe  gewinnen  eine  immer  grössere  Intensität.  Der  Aus- 
wurf ist  schleimigeiterig  oder  eiterig;  durch  Beimengung  von  Blut,  das 
eventuell  Veränderungen  erfährt,  kann  es  einfach  hämorrhagisch,  ziegelroth, 
fleischfarben,  himbeergeleeartig,  schwarzroth,  grünlich,  citronengelb,  oliven- 
farben  werden.  Stärkere  Blutungen  finden  sich  beim  Lungensarkom  relativ 
selten.  Sonstige  abnorme  Beimengungen,  makroskopische  wie  mikroskopische, 
sind  im  Sputum  beim  Lungensarkoni  nicht  gefunden  worden.  (Die  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Befunde  von  Geschwulstbestandtheilen  im  Sputum 
[Hampeln,  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  40;  Huber,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.;  Prentiss,  Transact.  of  the  Associat.  of  the  American  physicians. 
1893,  pag.  191]  betreffen  ausschliesslich  secundäre  Lungensarkome,  und 
zwar  zweimal  nach  giganto-cellulärem  Osteosarkom,  einer  Sarkomart,  die 
wegen  ihres  lockeren  Gefüges  —  zum  Unterschied  von  den  nie  ulcerirenden 
Lymphosarkomen    und    den    derben   Fibrose rkomen    —    zur   Ablösung  vod 
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Gesehwulstbröckeln  besonders  disponiren).  Von  AllgemeinerscheinuDgen  ist 
das  bisweilen  —  namentlich  bei  Lymphosarkom  —  auftretende  Fieber, 
eventuell  mit  reeurrirendem  Typus,  im  Falle  Rütimeyer's  sogar  gegen 
Ende  der  Krankheit  mit  Schüttelfrosten,  die  Abmagerung  und  Kachexie, 
die  bisweilen  (besonders  bei  Lymphosarkom)  vorhandene  höhergradige  Leuko- 
cytose  des  Blutes  und  Milzschwellung  zu  erwähnen.  Bei  einigen  Fällen  der 
Literatur  ist  freilich  der  auffallende  Mangel  von  Abmagerung  und  Kachexie 
bis  zuu  Schluss  der  Krankheit  hervorgehoben. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nimmt  die  Dämpfung  der  betroffenen 
Seite  meist  sehr  schnell  zu.  Mit  dem  Wachsthum  des  Tumors  machen  sich 
Verdrängungserscheinungen  bemerkbar:  die  Thoraxwand  über  der  kranken 
Lunge  wird  erweitert,  die  Intercostalräume  verstreichen  oder  werden  vor- 
gewölbt, das  Herz  wird  mehr  oder  weniger  \^9it  in  die  rechte  Brusthälfte 
verschoben.  Schmerzen,  Athemnoth  mit  heftigen  Paroxysmen  können  ausser- 
ordentlich hohe  Grade  erreichen  und  die  Kachexie  sehr  beschleunigen. 
Der  Tod  wird  meistens  nicht  durch  diese  allein,  sondern  zugleich  durch  Com- 
pHcationen  herbeigeführt.  Die  Lunge  kann  von  secundären  Processen,  näm- 
lich katarrhalischer  Pneumonie,  Gangrän,  putrider  Bronchitis,  Bronchiektasen 
—  diese  namentlich  im  Anschluss  an  Bronchoatenose  —  ergriffen  werden.  In 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  gesellt  sich  eine  Pleuritis  hinzu,  theils  eine 
einfache  adhäsive,  theils  eine  exsudative,  und  zwar  einfach  seröse  oder  hämor- 
rhag^ische ;  Tumorbestandtheile  sind  in  dem  pleuritischen  Exsudat  bisher  nie 
gefunden  worden,  dagegen  trifft  man  in  ihm  ab  und  zu  reichliche,  veränderte 
Bndothelzellen,  bisweilen  die  sogenannten  > Riesen vacuolenzellen«,  über  deren 
Bedeutung  bei  Besprechung  der  Diagnose  (siehe  pag.  100)  berichtet  wird.  — 
Schliesslich  ist  als  bedeutungsvolle  Complication  die  Verbreitung  der  Ge- 
schwulst zu  erwähnen,  theils  auf  dem  Wege  directer  Fortwucherung  durch  die 
Brustwand  hindurch  oder  in  die  Nachbarorgane  (Herz,  Gefässe,  Nerven,  Wirbel- 
säule, Wirbelcanal  und  Rückenmark  etc.),  theils  in  Form  von  Metastasen  nach 
der  Pleura,  der  anderen  Lunge,  den  benachbarten  und  entfernteren  Lymph- 
drüsen, Milz,  Leber,  Gehirn.  Diese  Complicationen  können  begreiflicherweise  das 
K>ackbeitsbild  ausserordentlich  mannigfaltig  gestalten,  sie  können  anderer- 
seits den  hauptsächlichsten  Krankheitsherd  so  sehr  in  den  Hintergrund  drängen, 
dass  der  Fall  lange  Zeit  oder  überhaupt  nicht  als  Lungenaffection,  sondern  als 
Mediastinaltumor,  als  Querschnittsmyelitis,  als  Cerebraltumor,  selbst  als  Herz- 
fehler (Spillmänn  und  Häushälter),  wenn  infolge  Compression  der  Pulmonal- 
arterie  oder  Aorta  Geräusche  am  Herzen  neben  Circulationsstörungen  wahr- 
zunehmen sind,  in  die  Erscheinung  tritt.  Und  das  wird  umso  eher  geschehen, 
wenn  die  Lungensymptome  nur  geringfügig  ausgebildet  sind,  was  besonders 
bei  centralem  Sitz  der  Geschwulst  innerhalb  der  Lunge  möglich  ist. 

Der  Tod  kann  infolge  Athmungsinsufficienz,  Kachexie,  infolge  einer  der 
mannigfachen  Complicationen  (Pneumonie,  Hirnlähmung,  Thrombose  der  Pul- 
monalarterie  etc.)  oder  ganz  plötzlich  infolge  von  Herzparalyse  eintreten. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  von  wenigen  Monaten  (Krönig)  bis  zu 
3  Jahren  (Scheck). 

3.  Endothelkrebs  der  Lunge. 

Eine  in  ihrem  ontologischen  Charakter  noch  durchaus  strittige,  von  ver- 
schiedenen Autoren  in  völlig  abweichender  Weise  gedeutete  Geschwulst  ist  das 
BOgrenannte  Endotheliom  oder  der  Endothelkrebs  der  Lunge.  Sicher  erscheint 
nach  dem  anatomischen  und  vor  allem  dem  klinischen  Verhalten  die  Bösartig- 
keit des  Processes ;  indessen  gehen  selbst  darüber  die  Meinungen  auseinander, 
ob  derselbe  als  ein  Neoplasma  oder  als  eine  Entzündung  aufzufassen  ist. 

Von  den  spärlichen  Fällen  von  Endothelkrebs  der  Brusthöhle  ist 
weitaus   der  grösste   Theil   primär   an   der  Pleura  entstanden;  in  manchen 
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Fällen  ist  die  Geschwulst  sogar  überhaupt  nicht  auf  die  Lung^  Qbergegangen. 
Von  den  wenigen  Fällen  aber,  die  als  Endothelkrebs  der  Lunge  beschrieben 
sind,  ist  wahrscheinlich  wieder  eine  Anzahl  den  primären  Pleuraendothel- 
krebsen  zuzuschreiben.  So  spricht  z.  B.  in  seinem  Aufsatz  »Zur  Entwfeke- 
lung  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia  und  Lunge«  Ebbrth  selbst 
seine  Zweifel  an  der  primären  Natur  des  Lungenendothelioms  aus  und  glaubt 
—  von  der  Meinung  ausgehend,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  spätere 
Neubildung  an  Mächtigkeit  und  Ausdehnung  die  primäre  Wucherung  bedeu- 
tend übertreffen  könne  —  den  Ursprung  der  Geschwulst  vielleicht  in  den 
Bronchien  und  der  Pleura  (obwohl  die  Qeschwulstentwicklung  hier  viel  ge- 
ringer war  als  in  der  Lunge)  suchen  zu  müssen. 

Von  dem  geringen  Bruchtheil  von  Fällen  endlich,  bei  denen  lediglieh 
ein  Endotheliom  der  Lunge  beschrieben  ist  —  vielleicht  ist  die  grleichartige 
Pleuraaffection ,  was  bei  geringer  Ausdehnung  oder  Unkenntniss  des  Pre- 
cesses  sehr  leicht  geschehen  kann,  übersehen  worden  — ,  existiren  so  mangel- 
hafte Krankengeschichten,  dass  ein  genaues  klinisches  Bild  vom  Endothel- 
krebs der  Lunge  nicht  zu  geben  ist. 

Aus  allen  diesen  —  positiven  und  negativen  —  Gründen  sehen  wir 
von  einer  gesonderten  Abhandlung  über  das  Endotheliom  der  Lunge  ab  and 
verweisen  auf  das  Gapitel  >Endothelkrebs  der  Pleura«,  wo  die  gleichartigen 
Veränderungen  der  Lunge  mit  berücksichtigt  werden  sollen. 

C  Pleztragescbwülste, 

Die  Geschwülste  des  Brustfells  sind  ausserordentlich  selten.  Dies  gflt 
sowohl  für  die  gutartigen  wie  für  die  bösartigen.  Von  der  ersteren  Gruppe 
sind  Fibrome,  Lipome,  Osteome,  Cystome  und  Angiome  beobachtet  worden. 
Die  Lipome  sind  stets  subpleural;  ihre  Pathologie  ist  bereits  bei  dem  Ab- 
schnitt »Mediastinaltumoren  im  engeren  Sinne«,  pag.  59,  gewQrdig^t  worden. 
Von  den  übrigen  gutartigen  Tumorbildungen  ist  nur  zu  sagen,  dass  sie 
weder  anatomisch,  noch  klinisch  eine  Rolle  spielen.  Das  von  Kahler  und 
Eppinger  beschriebene  ungewöhnlich  grosse  Fibrom  der  Pleura  bildet  ledig- 
lich eine  Curiosität.  Noch  geringere  Bedeutung  besitzt  die  von  W.  Zabi 
beschriebene  hühnereigrosse  Flimmerepithelcyste  der  Pleura  (Virchow's 
Archiv,  CXLIII)  und  die  (jedenfalls  vom  Mediastinum  ausgegangene)  De^ 
moidcyste  mit  secundärem  Sarkom,  mitgetheilt  von  J.  Kraus  in  seiner 
Bonner  Inaugural-Dissertation  (1893).  Der  Echinococcus  der  Pleura  ist  an 
anderer  Stolle  abgehandelt. 

Unter  den  bösartigen  Brustfellgeschwülsten  unterscheiden  wir  den 
Krebs,  beziehungsweise  Endothelkrebs  und  das  Sarkom. 

1.  Krebs,  Endothelkrebs  der  Pleura. 

Aetiologie,  Statistik,  pathologische  Anatomie.  Der  Krebs,  be- 
ziehungsweise Endothelkrebs  der  Pleura  muss  zu  den  seltenen  Erkrankungen 
gerechnet  werden.  Freilich  wird  man  bei  der  Durchsicht  der  älteren,  aber 
auch  der  neueren  Literatur  öfter  zu  der  Vermuthung  gedrängt,  dass  es  sieb 
in  dem  beschriebenen  Falle  von  pathogenetisch  unklarer  hämorrhagiaeber 
Pleuritis  oder  bei  einem  angeblichen  Pleura  ,  beziehungsweise  Lungenkrebs 
oder  -Sarkom  um  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  gehandelt  habe, 
man  ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  geneigt,  die  Affection  für  et 
häufiger  zu  halten,  als  es  den  Anschein  hat.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  dc^^ 
Pleuraendothelkrebs  übersehen  o  1er  mit  anderen  Processen  verwechse^^^ 
werden  kann,  wird  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben.  In  der 
sind  beide  Pleurablätter,  das  viscerale  und  parietale,  sehr  beträchtlich 
dickt  (bis  zu  3  Mm.)  und  in  derbe,  starre,  lederartige  Membranen  umg^wand^Zf; 
Knoten  oder  andere  Geschwulstbildungen  sind  nirgends  zu  constatiren.  Di9 
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Membran  setzt  sich  zumeist  aus  2  Tbeilen  zusammen,  einer  internen,  stellen- 
weise fest  aufgelagerten  Fibrinscbicht  und  einer  derben ,  fibrösen  Masse.  Die 
Innenfläche  ist  theils  völlig  glatt,  theils  mit  grubenartigen  Vertiefungen 
Bwisehen  balken-  und  leistenförmigen  Vorsprungen  versehen.  Auffallend  ist 
die  fast  regelmässig  constatirte  tropfenweise  Absonderung  von  cbylusartiger, 
weisser  Flüssigkeit  bei  geringem  Druck,  sowohl  auf  der  freien  Oberfläche  wie  auf 
der  gelblich  weissen  oder  weisslichen,  derben  Schnittfläche  der  Pleuraschwarte. 

In  einigen  Fällen  (Neelsen  u.  A.)  waren  an  der  Pleuraoberfläche  ausser 
den  beschriebenen  Veränderungen  flache,  confluirende  oder  hirsekorn-  bis 
bohnengrosse  Knoten  oder  endlich  (E.  Wagner,  Benda,  A.  Frabnkel  u.  A.) 
Warzen-  und  zottenartige,  polypöse  Geschwulstknötchen. 

Neben  diesen  wesentlichen  Veränderungen  der  Pleura  findet  sich  ein 
gewöhnlich  massiges  Exsudat,  das  nur  sehr  selten  serös-fibrinös  ist,  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  dagegen  einen  hämorrhagischen  Charakter  besitzt, 
nnd  zwar  sieht  dabei  die  Flüssigkeit  reinem  venösem  Blut  sehr  ähnlich, 
ist  schwarz-  und  braunroth.  Bisweilen  sind  in  ihr  kleine  Bröcketchen 
Buspendirt,  die  entweder  lediglich  Fibrinfetzen  darstellen,  oder  Verbände 
von  Zellen,  die  epithelartig,  rundlich  und  deutlich  polymorph  (platten-, 
keulenförmig,  geschwänzt  etc.),  mit  kleineren  und  grösseren  Vacuolen,  mit 
stark  lichtbrechenden,  glänzenden  Fetttröpfchen  versehen  sind.  Diese  Zellen 
finden  sich  auch  isolirt  in  dem  Exsudat  (A.  Fraenkel,  Neelsen,  Gerhardt  u.  A.). 

In  der  Regel  ist  neben  der  Pleura  auch  die  Lunge  von  dem  Neo- 
plasma ergriffen,  wobei  durchaus  nicht  immer  der  Ausgangspunkt  des  Pro- 
cesses  festgestellt  werden  kann;  eine  isolirte  Erkrankung  der  Lunge  oder 
der  Pleura  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  Lungenveränderungen  re- 
pr&sentiren  sich  theils  als  erbsen-  bis  walnussgrosse ,  weissliche,  gelblich- 
weisse,  röthliche  bis  braunschwarze,  meist  derbe,  doch  auch  markigweiche 
Knoten,  theils  als  ebenso  beschaffene  Stränge,  die  den  Bronchien  folgen  und 
sie  mantelartig  umgeben.  Im  ERERTH'schen  Fall  war  der  ganze  Unterlappen 
weisslich,  markig  infiltrirt.  Regressive  Veränderungen  sind  an  den  Lungen- 
knoten für  gewöhnlich  nicht  zu  bemerken.  Nur  in  dem  wahrscheinlich  als 
Endothelkrebs  anzusehenden  Falle  von  Perls  waren  die  Knoten  central 
erweicht  und  mit  kleinen  Höhlen  versehen. 

Ausser  in  den  Lungen  finden  sich  endothelkrebsige  Wucherungen  auch 
in  anderen  Körpertheiten.  Vor  allem  sind  die  —  secundär  oder  gleichzeitig 
entwickelten  —  den  Veränderungen  der  Pleura  völlig  ähnlichen  Processe 
auf  dem  Peritoneum,  in  wenigen  Fällen  auch  auf  dem  Perikard  zu  er- 
wähnen. Beim  Peritoneum  ist  namentlich  die  geschwulstartige  Verdickung 
und  Retraction  des  grossen  Netzes  (ähnlich  ^  ic  hv\  Tuberculose  und  secun- 
därem  Carcinom  desselben)  und  der  bisweilen  vorhandene  chylöse  Ascites 
(Pirknbr)  hervorzöheben. 

Unzweifelhafte  Metastasen  des  Endotlielkrebses  kommen  femer  vor 
in  den  Bronchial-,  Mediastinal-,  Supraclavicular  ,  Axillar-  und  Mesenterial- 
drüsen,  in  Leber-,  Nieren-,  Rücken-  und  Brustmuskeln ;  in  dem  Falle  von 
Perls  fanden  sich  auch  Metastasen  in  der  Dura  mater,  in  der  Chorioidea,  der 
Keilbein  Schleimhaut,  der  Darmschleimhaut   und  der  linken  UnterkieferdrQse. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Pleuraneubildung 
findet  man  im  normalen  oder  im  neugebildeten,  bald  zellarmen  und 
sklerotischen,  bald  jungen,  granulationsartigen,  stellenweise  auch  myxoma- 
tösen  Bindegewebe  epithelartige  Zellen,  in  Alveolen  und  Strängen  angeordnet. 
Die  Hohlräume  sind  theils  langgestreckte,  dilatirte  Lymphspalten  oder  er- 
weiterte Lymphgefässe.  Die  polymorphen,  meist  kubischen,  aber  auch  cylindri- 
achen  Zellen  sind  fest  aneinander  gelagert  und  füllen  den  Hohlraum  völlig 
aas,  oder  sie  bilden  nur  eine  ein-  bis  mehrschichtige  Bekleidung  der  Wan- 
dung. An  manchen  Stellen  ist  das  Protoplasma  der  Zellen  colloid  degenerirt, 
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der  sonst  bläschenförmige  Kern  plattgedrückt  nnd  seitlich  verschoben;  ver- 
einzelt findet  man  auch  eine  Infiltration  der  Zellen  mit  Fettkömchen  und 
Fettkörnchenkugeln  (Neelsbn). 

Dieselben  Veränderungen  lassen  sich  —  um  es  hier  gleich  zu  er- 
wähnen —  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Lunge  an  dem  Process  be- 
theiligt ist,  innerhalb  der  in  den  bindegewebigen  interlobni&ren  Septii 
verlaufenden  Lymphgefässe  nach  der  Lunge  hinein  verfolgen,  wo  sie  sich 
namentlich  im  peribronchialen  und  perivasculären  Gewebe  weiter  ent- 
wickeln. Namentlich  im  NEELSEN'schen  Falle  reichte  die  Nenbildnng  an 
vielen  Stellen  bis  unter  die  Epithelschicht  der  Bronchialschleimhaut,  nmio^ 
und  comprimirte  die  Schleimdrusen  und  umwucherte  den  Knorpel.  In  den 
Lungenherden  wandeln  sich  die  Alveolarepithelien  in  einfach  geschichtete 
oder  keulenförmige  Cylinderzellen  um,  diese  wachsen  nach  dem  Centmm 
der  Alveole  hin,  lösen  sich  dann  von  der  Wandung  ab  und  füllen  schliess- 
lich das  Lumen  nahezu  oder  völlig  aus.  Entsprechend  diesen  Wnchernngs- 
vorgängen  innerhalb  des  Alveolus  findet  auch  bisweilen  eine  Wucherung  des 
Bindegewebes  der  Wand  statt  durch  Neubildung  von  Rund-  und  Spindel- 
zellen und  fibrillärem  Gewebe,  wodurch  eine  Verdickung  der  Wand  bewirkt 
wird  (Neelsen)  ;  oder  das  Lungenstroma  bleibt  normal  (Eberth). 

Das  Oberflächenendothel  der  Pleura  ist  in  manchen  Fällen  als 
normal  beschrieben.  In  anderen  (Neelsen,  A.  Fraenkel)  sind  die  in  einfacher 
(Neelsen)  oder  mehrfacher  (A.  Fraenkel)  Schicht  vorhandenen  Zellen  stellen- 
weise stark  vergrössert  und  haben  eine  kubische,  zum  Theil  polymorphe 
Gestalt  angenommen.  In  dem  Falle  von  Bexda  war  sowohl  ein  Uebergang  vom 
normalen  Pleuraendothel  zu  dem  veränderten,  hier  hohen  cylindrischeo 
Epithel,  als  auch  Verbindungen  zwischen  dem  letzteren  und  den  Epithel- 
strängen der  tieferen  Pleuraschichten  zu  constatiren.  (Diesen  continuirlichen 
Zusammenhang  vermochte  Neelsen  in  seinem  Falle  nicht  nachzuweisen,  doch 
ist  auch  ihm  unzweifelhaft,  dass  die  Wucherung  der  Oberfläche  völlig  gleich- 
artig derjenigen  innerhalb   der  Lymphgefässe  ist.) 

Derselbe  Bau  der  Neubildungsmassen  findet  sich  auch  in  den  meta- 
statischen Herden  der  Leber  etc. ;  speciell  auch  in  den  Lymphdrüsen ;  überall 
ein  theils  derb  faseriges,  theils  an  Spindel-  und  Rundzellen  reiches  Stroms 
mit  rundlichen  oder  länglichen,  vielfach  communicirenden  Alveolen,  und  in 
letzteren  theils  cylindriscbe,  theils  polymorphe  epithelähnliche  Zellen. 

In  der  Auffassung  über  die  genauere  bist ogenetis che,  beziehungsweise 
ontologiscbe  Natur  dieser  Neubildung  herrscht  bisher  keine  Einigung  unter 
den  Autoren.  Die  meisten  schliessen  sich  der  Ansicht  E.  Wagnbr's,  der  den 
Process  zuerst  genauer  beschrieben  hat,  an  und  betrachten  die  Bildung  als  m 
Wucberungsproduct  der  Lymphgefässendothelien  und  der  in  den  Lymphspalten 
vorhandenen  fixen  Bindegewebszellen. 

Trotz  ihres  krebsähnlichen  Baues  hält  aber  eine  Reihe  von  Autoreo 
die  Neubildung  aus  folgenden  Gründen  nicht  für  ein  Carcinom.  Im  Gegen- 
satz zum  Krebs,  der  an  einer  Stelle  sich  entwickle  und  von  hier  ans 
allmälig  nach  den  verschiedenen  Richtungen  vorwärtsschreite,  wuchern 
hier  alle  Endothelien  auf  einmal,  es  bestehe  von  vornherein  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  diffuser  Ausbreitung.  Ferner  wären  an  dem  intersti- 
tiellen Gewebe  deutliche  Erscheinungen  einer  Entzündung  nachweisbar.  Eine 
mechanische  Zerstörung  des  Gewebes  wie  bei  malignen  Neoplasmen  sei  bei 
diesem  Process  nicht  vorhanden.  Während  die  Verbreitung  einer  malignen 
Geschwulst  durch  die  Lymphgefässe  auf  rein  mechanischem  Wege  geschehe, 
indem  die  Gefässe  durch  die  vorrückenden  Krebszellen  gleichsam  iniidit 
werden,  finde  hier  eine  active  Betheiligung  der  Lymphgefässendothelien  an 
der  Neubildung  statt.  Ferner  erwiesen  sich  die  secundären  Herde  hier  nicht 
wie  die  Metastasen    eines   Carcinoms  etc.  als  Producte    verschleppter  Neu- 
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bildungselemente,  welche  selbständig  wuchernd  die  an  Ort  and  Stelle  vor- 
handenen Gewebe  zerstören,  sondern  sie  erschienen  als  »metabolische  Um- 
wandlung« dieser  Gewebe  selbst,  als  Wucherung  der  in  ihnen  vorhandenen 
endothelialen  Zellen,  in  analoger  Weise  wie  in  dem  primär  erkrankten  Gewebe 
(Nbblsen).  Endlich  spräche  gegen  die  Annahme  eines  Carcinoms  der  Umstand, 
dass  der  Krebs  nach  der  WALDEYER-THiERSCH'schen  Lehre  eine  echt  epitheliale 
Neubildung  sei,  die  ihren  Ausgang  stets  von  zelligen  Elementen  des  äusseren 
oder  inneren  Keimblattes,  niemals  aber  von  Zellen  des  mittleren  Keimblattes, 
so  dem  die  Endothelien  der  Lymphgefässe  und  der  Pleura  gehörten  nehme. 
Alle  diese  Momente  bestimmen  viele  Forscher,  diesen  Process  als  eine  in- 
fectiöse  Entzündung  (Lymphangitis  prolifera,  L.  carcinomatodes)  an- 
zusehen. Die  Infection  werde  wahrscheinlich  durch  körperliche  Elemente 
(Neelsen)  oder  durch  chemische  Einflüsse  (Toxinwirkung,  A.  Fraenkel)  her- 
vorgerufen, beziehungsweise  verbreitet. 

Dem  gegenüber  treten   andere  Forscher   für  den  wahren  Geschwulst- 
charakter des  Processes  ein.    Unter  dem  Einfluss  der  Thiersch-Waldeyer- 
schen  Carcinomlehre  halten  sie  aber  das  Neoplasma  nicht  für  ein  Carcinom 
sondern  für  ein  Sarkom  (z.  B.  Teixeira  de  Mattos)  oder  für   ein  Endothe- 
liom  (Gebharot). 

Schliesslich  wird  neuerdings  auch  die  Auffassung  vertheidigt,  dass 
es  sich  hier  um  einen  echten  Krebs  handle  (Orth,  Ziegler,  Seeliger,  Hanse- 
mann,  Bbnda).  Sie  stützen  sich  dabei  auf  die  Angriffe,  die  die  His'sche  Lehre, 
nach  der  die  Endothelien  als  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes  von 
den  Epithelien  streng  zu  sondern  seien,  durch  die  Gebrüder  Hbrtvvig  erfahren 
hat.  Benda  glaubt  durch  seinen  Fall,  in  welchem  er  das  Oberflächenepithel 
der  Pleura  in  die  Tiefe  hineinwuchern  gesehen  hat,  die  carcinomatöse  Natur 
der  Neubildung  direct  erwiesen  zu  haben.  Wie  weit  die  Lymphgefäss- 
endothelien  an  der  Geschwulstbildung  betheiligt  sind,  erscheint  ihm  zweifel- 
haft. Er  glaubt,  dass  «ine  Anzahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen  ^Endo- 
thelkrebse«  augenscheinlich  als  secundäre  Lymphgefässcarcinome,  deren 
Primärtumoren  an  anderer  Stelle  gelegen  hätten  und  verborgen  geblieben 
wären,  aufzufassen  seien.'*'  In  einer  Gruppe  von  Fällen  nimmt  er  die  primäre 
Natur  der  Geschwulst  als  zurecht  bestehend  an,  meint  aber,  dass  die  Lymph- 
g^efässveränderungen  sich  erst  an  die  Veränderungen  des  Pleuraoberflächen- 
endothels  angeschlossen  haben ;  letztere  seien,  weil  sie  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt  gewesen,  übersehen  oder  durch  secundäre  Processe  bereits 
wieder  zerstört  worden.  Immerhin  erkennt  auch  Benda  an,  dass  diese 
Oeschwulstformen  sich  durch  einige  Sondereigenschaften  (grosse  Ausbreitung 
des  Invasionsgebietes,  geringes  Tiefen wachsthum ,  Fehlen  von  Metastasen) 
▼on  den  echten  Carcinomen  unterscheiden. 

Bei  diesem  Für  und  Wider  der  Meinungen'*''*'  ist  erst  von  zukünftigen 
Untersuchungen  eine  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  zu  erwarten. 

Für  den  Charakter  einer  carcinomatösen  Geschwulst  wäre  die  That- 
sache  zu  verwerthen,  dass  der  Process  bisher  fast  stets  bei  Individuen 
Jenseits  des  40.  Lebensjahres  beobachtet  worden  ist. 


*  Wie  leicht  in  der  That  ein  primärer  Tumor  übersehen  werden  kann,  habe  ich  selbst 
In  einem  Falle  erfahren,  der  klinisch  Yöllig  nnter  dem  Bilde  eines  primären  Lungen-Pleara- 
careiiioms  verlief  and  bei  der  Scction  anfänglich  auch  als  primäres  Gancroid  mit  prächtigen 
Cancroidperlen  erschien,  bis  ein  ganz  flaches,  etwa  10  Gm.  langes  Gancroid  der  Oesophagns- 
■ehleimbant  als  der  wahre  Aasgangspunkt  der  Neubildung  erkannt  wurde. 

**  In  einer  Arbeit,  die  unter  Baumoabten  angefertigt  ist,  kommt  Roloff  (Baumoabten, 
Arbeiten  aas  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie,  1896)  wieder  zu 
dem  Ergebniss,  dass  das  Pleuroperitoneal-  und  Lymphgefässendothel  —  entgegen  Hebtwio  — 
■nr  als  düferenzirtes  Bindegewebselement  anzusehen  sei. 
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Ein  Unterschied  der  beiden  Oeschleohter  kann  gegenüber  dem  Endothel- 
krebs  nicht  constatirt  werden. 

Krankheitsbild.  Der  Endothelkrebs  verl&uft  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Lunge  nicht  betheiligt  ist,  beziehungsweise  keine  Symptome 
liefert,  völlig  unter  dem  Bilde  einer  Pleuritis.  Solange  keine  Probepunction 
vorgenommen  ist  und  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen  eines  entzünd- 
lichen pleuralen  Exsudats  constatirt  werden,  besteht  kein  Ai'gwohn  gegen 
den  Charakter  einer  einfachen,  serös  fibrinösen  Pleuritis.  Die  Temperatur 
bewegt  sich  in  mittlerer  Höhe,  die  Schmerzen  auf  der  befallenen  Seite  shid 
nicht  ungewöhnlich  gross,  die  Neigung  zur  Schweissbildung  findet  sich  aadi 
bei  Brustfellentzündung.  In  manchen  Fällen  tritt  freilich  im  weiteren  Verlaufe 
eine  sehr  intensive  Schmerzhaftigkeit  (heftiges  Stechen  und  Reissen  im  ganten 
Brustkorb)  hervor,  es  macht  sich  eine  ungewöhnliche  Kachexie  und  Abmage- 
rung geltend,  und  bei  der  Probepunction,  beziehungsweise  Panction  findet 
man  ein  hämorrhagisches  Exsudat,  meist  vom  Charakter  reinen  Blutes. 
Seltener  ist  die  pleurale  Flüssigkeit  serös-fibrinös.  In  beiden  Fällen  können 
sich  die  bereits  oben  pag.  85  beschriebenen  Zellen  oder  Zellverbände  finden 
(Neelsen,  A.  Fraenkel,  Rossier,  Gebhardt  u.a.);  theils  bereits  bei  der 
Entleerung  der  Flüssigkeit,  theils  erst  in  dem  durch  längeres  Stehenlassen 
oder  Centrifugiren  gewonnenen  Sediment  derselben.  Die  Beschwerden  deB 
Patienten  —  Schmerzen,  Dyspnoe  —  nehmen  bisweilen  nach  der  Evacnation 
der  Flüssigkeit  gar  nicht  ab,  steigern  sich  vielmehr  oft  (infolge  der  Zerrung 
der  starren  Pleurablätter)  hinterher.  Dort,  wo  sie  verringert  werden,  ge- 
winnen sie  mit  der  auffallend  schnellen  Wiederkehr  des  Exsudats  sehr  bald 
ihre  alte  Stärke.  Oefter  macht  sich  nach  der  Function  eine  mit  Jeder 
Wiederholung  derselben  schnell  wachsende  Verengerung  der  ganzen  e^ 
krankten  Thoraxwand  oder  eines  Theiles  (namentlich  hinten  und  in  der 
Seite)  bemerkbar,    die  durch  die  Schrumpfung  der  Pleura  zu  erklären  ist 

Bisweilen  werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  von  meU- 
stasenartigen  Processen  abhängigen  Erscheinungen  deutlich ;  dieselben  sind 
freilich  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  relativ  geringfügig  ge- 
wesen und  namentlich  in  keiner  Weise  mit  den  schweren  Symptomen  einei 
Mediastinaltumors  (im  engeren  Sinne)  zu  vergleichen.  Am  bemerkens- 
werthesten  sind  ausser  den  Lymphdrüsentumoren  und  den  Knoten  im 
Brustmuskel  die  Symptome  einer  Perikarditis,  Peritonitis*,  namentlich  aber, 
falls  die  Lunge  betheiligt  ist,  die  Erscheinungen  seitens  dieses  Organib 
Es  finden  sich  die  ob^ectiven  Zeichen  einer  Lungeninfiltration,  und  swv 
erkennbar  entweder  an  denjenigen  Theilen,  wo  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat fehlt,  also  namentlich  im  Oberlappen,  oder  nach  Entleerung  da 
pleuritischen  Flüssigkeit.  Ferner  constatirt  man  Husten  und  schleimigen 
oder  —  was  besonders  auffallend  ist  —  blutigen  Auswurf.  In  dem  letzteren 
hat  man  bisweilen**  dieselben  Zellklümpchen  gefunden,  wie  sie  oben  beim 
Pleuraexsudat  besprochen  wurden. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  reiner  LungenendotheU 
krebs  ohne  Betheiligung  der  Pleura  besteht,  verläuft  die  Krankheit  unter 
dem  Bilde  der  Lungenphthise ,  beziehungsweise  des  echten  Lungenkrebses; 
auf  letzteres  Capitel  sei   hiermit,    um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  Tie^ 
wiesen. 

Lungen-  wie  Pleuraendothelkrebs  endet  anscheinend  stets  letal.  Nää 
tritt  unter  zunehmendem  Kräfteverfall  der  Tod  ein.    In  zwei  Fällen  worA 
derselbe  dadurch  beschleunigt,    dass    nach  einer  Function,  beziehungswew 
Rippenresection    sich    ein  Empyem  ausbildete;    im   letzteren   Falle   (Bixiui} 


*  Vergl.  namentlich  den  Fall  von  Ria. 
**  Vcrgl.  Grbhabdt. 
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konnte  man  schon  während  des  Lebens  eine  Geschwnlstentwicklnng  auf 
der  Pleura  und  durch  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  die  carcinoma- 
tdse  Natur  des  Tumors  feststellen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  wenige  (5)  Monate  bis  einige  Jahre. 
Ueber  die  Diagnose,  Prognose,  Therapie  des  Endothelkrebses  siehe  pag.  92  ff. 

2.  Sarkom  der  Pleura. 

Aetiologie,  Statistik,  pathologische  Anatomie.  Das  primäre 
Sarkom  der  Pleura  tritt  (wenn  wir  von  dem  seitens  mancher  Autoren  als 
Sarkom  angesehenen  Endothelkrebs  der  Pleura  absehen)  wesentlich  in 
zwei  verschiedenen  Formen  auf,  als  Rund-  und  als  Spindelzellensarkom. 
Zwischen  beiden  Geschwulstarten  bestehen  im  Einzelnen  Uebergänge, 
namentlich  finden  sich  beim  Spindelzellensarkom  stellenweise  reichliche  An- 
häufungen von  Rundzellen.  In  einigen  Fällen  war  das  Spindelzellensarkom 
mit  grossen  Massen  von  derberem  ßindegewebe  ausgestattet,  so  dass  der 
Charakter  eines  Fibrosarkoms  hervortrat.  In  einem  Falle  bestand  eine  Art 
colloider  Degeneration  des  Geschwulstgewebes,  wodurch  sich  dasselbe  dem 
Myxosarkom  näherte.  Einigemale  bestand  eine  reichliche  Gefässentwick- 
lung,  80  dass  das  BUd  eines  Angiosarkoms  hervortrat.  —  Makroskopisch 
bestehen  zwischen  den  beiden  Hauptformen  des  Pleurasarkoms  für  gewöhnlich 
wenig  durchgreifende  Unterschiede.  Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  das  Rand- 
sellensarkom durch  die  Entwicklung  knolliger  Massen  aus,  die  durch  Con- 
flaenz  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen  und  die  ganze  Pleurahöhle 
ausfüllen  können.  Die  Consistenz  der  Knollen  ist  weich,  die  Farbe  der  Ober- 
fläche grau-  oder  weisslichroth.  Die  Schnittfläche  hat  ein  markiges  Aus- 
säen, ist  weissröthlich ,  entleert  beim  Herüberstreichen  mit  der  Messer- 
klinge einen  weisslichen,  dünnbreiigen  Saft.  Bisweilen  sind  schon  makro- 
skopisch kleine  Blutungsherde  im  Geschwulstgewebe  zu  erkennen 

Das  Spindelzellen-  und  Fibrosarkom  kann  dem  eben  skizzirten  makro- 
skopischen Bilde  des  Rundzellensarkoms  nahezu  völlig  gleichen.  Ist  der 
fibröse  Charakter  deutlich  ausgeprägt,  so  pflegt  allerdings  die  Consistenz 
derber  zu  sein  als  beim  Rundzellensarkom.  In  dem  von  mir  beschriebenen 
Falle,  für  den  ich  kein  Analogen  in  der  Literatur  gefunden  habe,  war  die 
ganze  Pleura,  sowohl  das  viscerale  wie  das  parietale  Blatt,  in  eine  derbe 
fortlaufende  Tnmormasse  verwandelt;  namentlich  an  der  Pleura  costalis 
hatte  man  den  Eindruck ,  >als  wenn  über  die  ganze  Wand  eine  dicke 
Wachsmasse  gleichmässig  ausgegossen  wäre«.  Die  Länge  des  ganzen  Tumors 
betrug  39  Cm.,  die  Breite  28  Cm.,  die  Dicke  12  Cm.,  sein  Gewicht  mit  der 
^  —  völlig  atelektatischen  —  Lunge  4000  Grm.  An  der  Pleura  costalis  war 
^  die  Geschwulst  auf  der  Schnittfläche  fast  überall  4  Cm.  breit,  die  Con- 
^  listenz  derb,  grauröthlich  gefärbt,  von  deutlich  faseriger,  häufig  parallel- 
^  faseriger  Stractur.  Die  Pleurahöhle  war  auf  den  Umfang  eines  mittelgrossen 
^';   Apfels  eingeengt. 

^  .  Neben  den  Massen    des  Pleurasarkoms  findet  sich  meist  pleuritisches 

^\  Exsudat;    in  der  Regel  ist  dasselbe  hämorrhagisch,  bisweilen  reinem  Blute 
^  «mlich. 

^  Die  Lunge  ist  stets  comprirairt,  nach  oben   —   hinten  oder  vorn    — 

^'   ;  ^^i*8choben.    Meist    ist   sie   von  Geschwulstmetastasen    ergriffen,    theils   in 
j  ^otenform,  theils  in  gleichmässiger ,   markiger  Infiltration.    Die  Bronchien 
^i^  *^d  häufig  mit  Eiter  (Stauungskatarrh!)  erfüUt. 

^  Ausser   der  Lunge   sind  gewöhnlich    auch   andere  Organe   der  Brust- 

I  ^^Me  von  der  Geschwulst  ergriffen:  die  Bronchialdrüsen,  der  Herzbeutel, 
:  «a^  Zwerchfell,  ein  Theil  der  Brust-,  beziehungsweise  Lendenwirbel,  das 
)  ^^stbein,  infolge  Durchwucherung  des  Tumors  auch  einzelne  Rippen  und 
\-   ^  Brustmusculatnr. 
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Metastasen  wurden  femer  beobachtet  in  der  Leber,  den  Drüsen  der 
Achselhohle,  der  Milz,  im  Keilbein,  im  Peritoneum. 

Als  ganz  eigenartige  Erscheinung  ist  die  Combination  eines  Pleurasftrkoms 
mit  einer  Dermoidcyste  von  J.  Kraus  aus  der  Bonner  Klinik  beschrieben 
worden. 

Der  ganze  linke  Pleuraraum  war  durch  einen  31  Gm.  hohen,  20  Cm.  breiten,  16  Cm. 
dicken  Tumor  ausgefüllt.  An  der  Spitze  fluctuirte  derselbe,  an  der  Basis  war  er  consiatenter. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  obere  Partie  des  Tumors  gegen  die  mittlere  dareh  eine  Linie 
scharf  begrenzt,  die  obere  ist  grauröthüeh ,  mit  kleinen  röthlichen  Einsprengungen,  die 
mittlere  zeigt  an  der  oberen  Grenzlinie  einen  gelblich  trüben  Saum,  nach  unten  in  scharf 
begrenzt  durch  weiches  graues  Gewebe,  im  übrigen  Theil  grauröthlich,  porös,  die  Foren  mit 
gelblicher  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Die  untere  Partie  grösstentheils  von  grangelben,  breiiga 
Massen  eingenommen,  in  diesen  käsige,  talgige  Brocken,  in  denen  zahlreiche  blonde  Hairr 
liegen  ;  ausserdem  härtere  Massen,  wie  Knorpel  und  Knochen  anzufühlen,  nach  vorn  zu  in 
dem  Brei  ein  zahnartiger  Körper  zu  fühlen.  Dieser  fanstgrosse  Theil  der  unteren  Partie  ist 
wenig  scharf  begrenzt  gegen  einen  vor  ihm  liegenden  Tumor,  der  trüb  gelblich  ist  nnd  kleine 
Hämorrhagien  zeigt.  Im  ersten  Theil  def^selben  Scpta,  an  denen  talgige  and  knorpelharte 
Massen  inseriren.  Die  Lunge  war  fast  völlig  in  dem  Tumor  aufgegangen  und  hier  nur  noeh 
in  spärlichen  Ueberresten  zu  constatiren.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  mIs  Spindel- 
zellensarkom. Dasselbe  hat  sich  augenscheinlich  aus  der  Dermoidcyste  entwickelt. 

Unter  den  Lebensaltern  wird  vorwiegend  das  jugendliche  und  mittler« 
vom  Pleurasarkom  ergriffen,  jenseits  des  50.  Lebensjahres  ist,  soweit  mir 
aus  der  Literatur  bekannt  ist,  überhaupt  kein  Fall  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Das  männliche  Geschlecht  war  bei  der  Erkrankung  überwiegend 
Die  Aetiologie  ist  dunkel.  In  einem  Falle  wird  ein  Trauma  der  Brust  ab 
ursächlich  in  Frage  gestellt;  eine  Beziehung  zur  Syphilis  lässt  sich  nicht 
gewinnen. 

Krankheitsbild.  Der  Beginn  des  Pleurasarkoms  ist  fast  steti 
schleichend  und  allmälig;  nur  in  einem  Falle  (Cohen)  begann  die  Krank- 
heit mit  Schüttelfrost  und  Brustschmerzen  anscheinend  ganz  acut.  Die 
erste  Erscheinung,  über  die  die  Patienten  klagen  und  die  sie  zum  Arzte 
führt,  sind  gewöhnlich  heftige  Stiche  in  einer  Brustseite.  Diese  Be- 
schwerden beherrschen  in  der  Regel  das  Krankheitsbild  während  seiner 
ganzen  Dauer.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  Bruststiche  einer  ge* 
wohnlichen  Pleuritis;  vielmehr  sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  bohrend, 
stechend,  reissend,  sie  steigern  sich  beim  Husten  und  bei  Druck  auf  die 
erkrankten  Stellen ,  erstrecken  sich  auf  die  ganze  afficirte  Thoraxhälfte 
und  strahlen  nach  der  Schulter,  in  den  Arm  etc.  aus,  sie  rauben  dem 
Kranken  seine  Ruhe  bei  Tag  und  Nacht  und  tragen  zum  Verfall  des  0^ 
ganismus  nicht  wenig  bei. 

Ausser   diesen  Beschwerden    findet    sich    die   Symptomatologie   einer 
malignen  Brusthöhlengeschwulst,   wie  wir  sie  in  den  früheren  Abschnitten 
dieses  Artikels  wiederholt  geschildert  haben,  in  mehr  oder  weniger  gleich- 
artiger Weise  wieder.  An  Allgemeinerscheinungen  bietet  sich  Kachexie,  Ab- 
magerung, Nachtscbweisse,  bisweilen  Fieber,  das  allerdings  nur  selten  höhere 
Grade  erreicht.  Von  localen  Erscheinungen  finden  wir  fast  in  allen  Fällen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Erweiterung  der  erkrankten  Brustseite  mit 
Verstrichensein  derintercostalräume.  Bisweilen  besteht  eine  circumscripteVo^ 
Wölbung  der  Tboraxwand.  Einigemale,  wo  der  Tumor  eine  sehr  grosse 
dehnung  gewonnen  hatte,  konnte  man  eine  —  durch  die  Section  bestätigte 
ziemlich    beträchtliche  Abwärtsdrängung    des    Zwerchfelles    und    der  Hik.^ 
beziehungsweise  der  Leber  constatiren.  Die  ergriffene  Brusthälfte  bleibt  1^^ 
der  Respiration  unbeweglich.  Bisweilen  fand  man  Oedem  an  derselben  SekTe^ 
erweiterte  und  geschlängelte  Hautvenen  ebenda   und  namentlich  über  tfeor 
unteren  Theile  des  Sternums. 

Je  nach  dem  Umfang  des  Tumors  und    der  ihn  begleitenden  exsirdi 
tiven    Pleuritis    sind    die     objectiven    Erscheinungen    für    die   AnweseiM  Mi 
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flüssiger  oder  fester  Massen  im  Thorax  verschieden  hochgradig :  Dämpfung 
—  bei  localem  Umfang  durch  ihre  unregelmässige  Form  auffallend  — ,  Auf- 
hebung des  Pectoralfremitus,  des  Athemgeräusches.  So  lange  die  Lunge  in 
den  oberen  Partien  noch  mehr  weniger  lufthaltig  ist,  constatirt  man  hier  ent- 
weder normalen  oder  leicht  gedämpften  oder  gedämpft- tympanitischen  Schall, 
normales  oder  abgeschwächtes  Vesiculärathmen,  oder  Bronchialathmen  mit 
metallischem  Beiklang  oder  —  namentlich  hinten  —  scharfes  Bronchial- 
athmen mit  dem  Charakter  des  Compressionsathmens.  Husten  ist  nur  selten 
vorhanden,  der  Auswurf  schleimig,  schleimig- eiterig,  ohne  Blut  oder  son- 
stige charakteristische  Bestandtheile.  Stets  ist  Dyspnoe  vorhanden,  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit  geringer,  später  äusserst  intensiv;  häufig  steigert 
sich  die  Athemnoth  sehr  bald  in  schweren  Paroxysmen.  Einigemale 
ist  —  in  einem  Falle  zeitweiser  verschwindender  —  Stridor  beobachtet 
worden. 

In  den  hinteren  unteren  Theilen  der  erkrankten  Brusthälfte  wird 
durch  Probepunction  ausnahmslos  pleuritisches  Exsudat  nachgewiesen,  serös- 
oder  fibrinös  hämorrhagisch ,  bisweilen  reinem  venösem  Blut  ähnlich.  Bei 
starker  Betheiligung  der  Pleura  costalis  an  der  Geschwulstbildung  muss 
man  —  in  sehr  charakteristischer  Weise  —  erst  mit  der  Punctionsnadel 
eine  dicke  Gewebsschicht  durchstossen ,  bevor  man  die  Flüssigkeit  zu 
aspiriren  vermag  (v.  Leubb,  SCHwrALBs).  Bei  der  Punction  gewinnt  man  reich- 
liches Exsudat  von  demselben  Charakter,  1^^ — ^  Liter.  Meist  lassen  die 
Beschwerden  nach  der  Punction  etwas  nach,  stellen  sich  jedoch  bald  wieder 
ein,  häufig  noch  schneller  als  das  Exsudat  selbst.  Letzteres  hat  sich  in  der 
Regel  1 — 2 — 3  Wochen  nach  der  Punction  zur  alten  Höhe  wieder  ange- 
sammelt, dasselbe  Spiel  wiederholt  sich  bei  demselben  Kranken  oft  fönf- 
bis  sechsmal  Bisweilen  wird  das  Exsudat  nach  jeder  Punction  immer  blutiger, 
seltener  gewinnt  es  im  Gegentheil  mehr  und  mehr  einen  überwiegend 
serösen  Charakter.  Specifische  Bestandtheile  hat  man  dort,  wo  daraufhin 
antersucht  wurde,  im  Exsudat  nicht  gefunden.  In  einem  Falle  (Deruschinsky) 
sind  »Aggregate  hyalin  degenerirter  Endothelzellen«  constatirt.  Nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  findet  man  auf  der  erkrankten  Seite  nicht  wie 
bei  der  einfachen  Pleuritis  Aufhellung  der  Dämpfung,  vesiculäres  Athmen, 
Stimmfremitus,  sondern  die  früheren  Erscheinungen,  oft  in  demselben  Um- 
fange, bisweilen  durch  die  Abwesenheit  des  Flüssigkeitsergusses  etwas  in 
der  bitensität  verringert,  kaum  in  der  Qualität  verändert.  Bisweilen  hört 
man  in  dieser  Zeit  auch  pleuritische  Geräusche. 

Die  übrigen  Organe  der  Brusthöhle  sind  relativ  wenig  beeinträchtigt. 

Bisweilen  ist    —    bei   hochgradigem  Tumor    —   auch  die  an  sich  gesunde 

^     Lunge  etwas  comprimirt,   und   man   hört  über   ihr   das  Athemgeräusch  ab- 

^.     geschwächt.  Anderemale  ist  sie  compensatorisch  vergrössert  und  emphyse- 

^     matÖB.  Das  Herz  ist  mehr  oder  weniger  stark  verdrängt  Selten  sind  Schluck- 

^     bMshwerden,  Recurrens-  und  Sympathicuslähmung  (Verengerung  der  Pupille), 

^     Sympathicusreizung    (Erweiterung    der    Pupille)    beobachtet.     Durch    Com- 

g     Prossion    der  Oefässe    in    der   oberen   Brustapertur   hat    man    einigemale 

r-    pu*otnbose  der  Axillar-  und  Brachialvene  der  erkrankten  Seite  mit  secun- 

\    5/^^  Oedem  des  Armes,  einmal  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Pulses 

^  d^r  gleichseitigen  Armarterie  beobachtet.  Bisweilen  hörte  man  aus  dem- 

^^n  Grunde  am   oberen  Theile   des  Sternums   oder   unter   der  Clavicula 

^   ^stolisches  Geräusch. 

.  Von  den  metastatischen  Erscheinungen   ist   die  Schwellung  und  Ver- 

\  "^^niig  der  Axillar-  und  Supraclaviculardrüsen ,  Vergrösserung  der  Milz 
'  fiL^^  Leber,  Knotenbildung  in  Haut  und  Muskeln  des  Thorax  oder  entfernteren 
<t  ^Uen,  schwere  Erscheinungen  von  Compressionsmyelitis  durch  Erweichung 
^    v«r  Wirbelkörper  und  Compression  des  Rückenmarks  (Blumbnau),  in  meinem 

Bncyelop.  JahrbQeher.  VII.  ^V 
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Falle  aaoh  (durch  Ergriffensein  der  Orbitalhöhle)  Amaurose  und  Ophthalmo- 
piegia  completa  eines  Auges  zu  erwähnen. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Kachexie  oder  eine  der  Complicationen.  Die 
Krankheitsdauer  währt  einige  Wochen  (in  meinem  Falle  10)  bis  oirca  2  Jahre. 

Diagnose  der  BrusthöhlengescbwäJste, 

Die  Schwierigkeiten,  mit  denen  der  Arzt  bei  der  Erkennung  and  näheren 
Beurtheilung  der  in  der  Brusthöhle  entwickelten  Neubildungen  za  kämpfen 
hat,  werden  von  allen  Autoren  mit  Nachdruck  hervorgehoben.  Selbst  dem 
geübtesten  und  erfahrensten  Beobachter  gelingt  es  in  vielen  Fällen  nidit, 
eine  sichere  Diagnose  über  die  Natur  des  im  Thorax  sich  abspielenden  Pro- 
cesses  zu  gewinnen,  und  gar  nicht  selten  präsentirt  der  Anatom  bei  der 
Section  dem  Kliniker  eine  endothoracische  Geschwulst,  für  die  bei  Lebzeiten 
auch  nicht  die  geringsten  Anzeichen  bemerkt  oder  selbst  vorhanden  waren. 
Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Literatur  der  letzten  Jahre  in  dieser 
Beziehung  einen  gewissen  Fortschritt  aufweist.  Nicht  nur  dass  sich  die  Merk- 
male für  die  richtige  Diagnose  vermehrt  haben  ;  die  häufigere  Mittheilung  ein- 
schlägiger Fälle  lässt  den  Arzt  mehr  als  früher  die  hier  in  Betracht  kom- 
menden Processe  in  den  Bereich  seiner  Erwägungen  ziehen  und  für  diffe- 
rentialdiagnostische Betrachtungen  verwerthen. 

Bei  der  Diagnostik  der  Brusthohlengeschwülste  hat  man  systematisdi 
folgende  3  Fragen  zu  beantworten : 

1.  Besteht  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  Neubildung  inner- 
halb des  Thorax? 

2.  Welcher  Natur  ist  diese  Neubildung? 

3.  Wo  ist  ihr  anatomischer  Sitz,  bezw.  welchem  Organ  ge- 
hört sie  an? 

Ad  1.  Die  Symptome,  auf  welche  sich  die  Diagnose  einer  Brusthöhlen- 
geschwulst  zu  stützen  vermag,  scheiden  sich  in  die  directen,  sicheren 
und  in  die  indirecten  oder  wahrscheinlichen. 

Die  indirecten  Symptome  leiden  im  Einzelnen  mehr  oder  weniger 
an  grosser  Unsicherheit.  Indessen  vermag  das  Ensemble  mancher 
Krankheitserscheinungen  die  Diagnose  zu  einem  sehr  hohen,  an 
Gewissheit  grenzenden  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  zu  e^ 
heben.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  um  die  Zeichen  einer  raum- 
beengenden  Neubildung ;  doch  vermag  bei  einer  bösartigen  Geschwulst  der 
Lunge  oder  der  Pleura  der  Krankheitsverlauf  auch  trotz  AbwesenlMit 
derartiger  Zeichen  zum  mindesten  den  Verdacht  auf  die  wahre  Natur  dei 
Leidens  zu  erwecken. 

Als  bedeutungsvoll  für  die  Diagnose  einer  raumbeengenden  endothor»- 
cischen  Geschwulst  sind  in  erster  Linie  die  Gompressionserscheinungen 
zu  erwähnen,  vorerst  am  Respirationsapparat.  Die  markantesten  Syn- 
ptome  sind  hier  die  namentlich  in  Anfällen  auftretende  oder  sich  steigendi 
Dyspnoe  und  der  Stridor.  Der  Stridor  kann  durch  Gompression  der  Trachea,  die 
bisweilen  dadurch  eine  Säbelscheidenform  annimmt,  bezw.  der  Bronchien  oder 
durch  Recurrensparalyse  hervorgerufen  werden ;  in  letzterem  Falle  findet 
man  bei  der  nie  zu  versäumenden  laryngoskopischen  Untersuchung  Inner 
vationsstorungen  der  Kehlkopfmuskeln,  die  sich  bis  zu  doppelsdtjger 
Stimmbandlähmung  steigern  können.  Bei  geringer  Parese  des  N.  reeniteM 
wird  die  Functionsstörung  der  Muskeln  (Posticuslähmung  etc.)  nur  dvrok 
eine  leichtere  oder  stärkere  Heiserkeit  kund ;  auch  diese  Erscheinung  U 
daher  geeignet,  den  Verdacht  auf  einen  Brusthöhlentumor  hervorznnta 
oder  zu  bestärken. 

Im  Anschluss  hieran  sind  als  bemerkenswerth  für  die  Diagnose  noA 
einige  weitere,  vom  Druck  des  Tumors  auf  den  Respirationsapparat  abhb- 
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gige  Brscheilinngen  anzuführen:  das  sind  die  durch  Reizung  der  Pleura, 
der  Intercostalnerven  oder  des  Lungenvagus  hervorgerufenen  Brustschmerzen, 
femer  die  durch  Secretanh&ufung  oder  auf  reflectorischem  Wege  erzeugten 
Hnstenparoxysmen  und  Ersticknngsanf&lle  und  die  nach  Verschluss  eines 
grösseren  Bronchus  oder  mehrerer  kleinerer  Bronchien  sich  ergebenden 
Folgezustände  im  Bereich  der  von  Jenen  versorgten  Lungenpartie,  n&mlich 
Bronchialathmen  oder  Abschw&chung,  bezw.  Aufhebung  des  Athemgeräusches 
und  des  Pectoralfremitus  auf  einer  Seite  (trotz  Mangels  eines  pleuritischen 
Exsudats)  —  bei  Verschluss  eines  Luftröhrenhauptastes  auch  eine  Ver- 
kleinerung der  betreffenden  Thoraxh&lfte  und  eine  erhebliche  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  ihrer  respiratorischen  Bewegungen. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  fQr  die  Erkenntniss  des  Krankheits- 
processes  sind  die  durch  Druck  des  Tumors  bedingten  Störungen  am  Gir- 
calationsapparat;  in  vielen  F&llen  leiten  sie  die  Untersuchung  zuerst 
auf  den  richtigen  Weg,  theils  weil  sie  am  frühesten,  theils  weil  sie  am 
sinnf&nigsten  in  die  Erscheinung  treten.  In  dieser  Beziehung  sind  nament- 
lich auf  der  Seite  der  Geschwulst  die  Schlängelung  und  Erweiterung  der 
Hantvenen  markant.  Noch  auffallender  sind  natürlich  die  stärkeren  Orade 
von  Stauung,  welche  in  der  Form  der  Gyanose  und  des  Hautödems,  ie 
nach  der  Grösse  der  comprimirten  oder  thrombosirten  Vene,  einen  engeren 
oder  weiteren  Bezirk  (Thoraxabschnitt,  Thoraxhälfte,  Arm,  obere  Körper- 
hälfte, Bauchwand,  Bauchhöhle,  Beine)  ergreifen  kann.  Von  Seiten  der 
Arterien  ist  die  Pulsdifferenz  zwischen  rechts  und  links  —  an  der  Carotis 
oder  den  Armarterien  —  infolge  Compression  der  betreffenden  Arterien 
oder  der  Aortaäste  bemerkenswerth. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  an  dieser  Stelle  die  Verschiebung  des  Herzens, 
die  vom  Herzen  fortgeleitete  Pulsation  des  Tumors,  die  Stenosengeräusche 
an  der  Art.  pulmonalis  und  Aorta. 

Die  Beeinträchtigung  des  Nervensystems  hat  eine  Reihe  von 
diagnostisch  wichtigen  Zeichen  zur  Folge ;  namentlich  sind  hier  aufzu- 
führen die  Recurrensparalyse,  die  Differenz  der  Pupillen  und  einseitige 
Hyperhidrosis  (Sympathicusaffection),  die  Intercostalneuralgie,  die  Neuralgie 
und  Parästhesie  im  Gebiete  des  Plexus  cervicalis  und  brachialis  und  — 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen  —  die  durch  Fortwucherung  der  Geschwulst 
bedingten  spinalen  Lähmungserscheinungen. 

Die  durch  Druck  des  Tumors  auf  den  Oesophagus  verursachten 
Schlingbeschwerden  gehören  zu  den  häufigeren  und  oft  frühzeitig  ein- 
tretenden Symptomen. 

Die  Rückwirkungserscheinungen  des  Tumors  auf  die  knöcherne 
Brnstwand  gehören  meist  zu  den  Spätsymptomen,  so  die  localen  Vor- 
Wölbungen  des  Stemums,  der  Rippen,  der  Glavicula,  die  —  sehr  seltene  — 
skoliotische  Verbiegung  der  Wirbelsäule  (ErOnlbin,  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XX),  endlich  die  gleichmässige,  bisweilen  beträchtliche  Erweiterung 
einer  ganzen  Thoraxhälfte  mit  Verstrichensein  der  Intercostalräume. 

Nächst  den  Gompressionserscheinungen  der  Brusthöhlengeschwülste 
fallen  die  durch  Metastasen  hervorgerufenen  Störungen  diagnostisch 
in^s  Gewicht.  Die  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Nachbarschaft,  zumeist 
in  der  Achselhöhle  und  am  Thorax,  seltener  in  der  Supraclavicular-  und 
Cerviealgegend,  femer  die  Metastasen  im  Gehirn  und  die  davon  abhängigen 
LUminngen  in  Haut  und  Musculatur  sind  oft  geeig^net,  die  Natur  der 
Krankheit  klarzustellen.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Lymphdrüsen- 
aehweUungen  der  Supraclaviculargegend  auch  bei  Tuberkulose,  Himmeta- 
atasen  sowohl  bei  der  letztgenannten  Krankheit  wie  bei  Lungeneiterungs- 
Processen  vorkonunen.  Die  in  anderen  Organen  verbreiteten  Metastasen  sind 
für  die  Diagnose  kaum  von  Belang. 
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Die  übrigen,  durch  die  physikalische  Untersochang  gewonnenen  An- 
haltspunkte sind  für  die  Diagnose  ausserordentlich  verschiedenwerthig. 
Zu  erwähnen  ist  bei  der  Palpation  die  in  manchen  Fällen  vorhandene 
gleichmässige  Verengerung  der  erkrankten  Brustseite,  die  circamscripte 
Verstärkung  des  Pectoralfremitus,  die  seitliche  Verschiebung  der  Trachea, 
die  mangelnde  Bewegung  des  Kehlkopfes  beim  Schlingen  und  Athmen,  die 
Fühlbarkeit  eines  Tumors  durch  Eindringen  des  palpirenden  Fingers  in  die 
Tiefe  des  Jugulum  hinter  dem  Sternum. 

Die  bei  der  Percussion  —  bei  genügender  Grösse,  bezw.  genfigeod 
peripherischer  Lage  des  Tumors  —  hervortretende  Dämpfung  ist  durch  ihre 
unregelmässige,  oft  mit  einem  zungenförmigen  Ausläufer  versehene  Form, 
ihren  ungewöhnlichen  Sitz  (z.  B.  mitten  über  dem  Oberlappen,  vom  oder  im 
Interscapularraum  etc.),  ihre  auffallende  Ausdehnung  über  eine  ganze  Thorax- 
hälfte, ihre  grosse  Intensität  (Schenkelschall)  verbunden  mit  der  gresteigerteD 
Resistenz  diagnostisch  werthvoll.  Oft  tritt  die  wahre,  dem  Tumor  ent- 
sprechende Dämpfung  erst  hervor,  wenn  das  Exsudat  der  begleitenden 
Pleuritis  entfernt  ist. 

Als  pathognomonisch  bemerkenswerthe  Ergebnisse  der  Auscnltation 
Bind  ausser  den  schon  vorhin  erwähnten  zu  nennen:  Bronchiales  Athmen 
(trotz  Mangels  eines  pleuritischen  Exsudats !),  spärliches  Rasseln  oder  völliger 
Mangel  desselben  über  einer  intensiven  Dämpfung,  was  gewohnlich  gegen 
pneumonische  Infiltration  der  Lunge  spricht ;  Verstärkung  der  Peotoriloqoie 
und  auffallende  Fortpflanzung  der  Herztöne  im  ganzen  Bereich  der  D&mpföof 
(bei  Lungentumoren)  oder  Abschwächung  der  Herztöne  (bei  Zwischenlagenuf 
eines  Tumors  zwischen  Gor  und  Brustwand). 

Die  Laryngoskopie  vermag  bisweilen  —  abgesehen  von  der  bereite 
citirten  Recurrensparese  oder  -Paralyse  —  Verengerung  des  Tracheallumeni, 
eventuell  auch  das  Vorhandensein  eines  Tumors  an  der  Biffurcation  oder 
am  Anfangstheil  eines  Bronchus  zu  entdecken. 

Werth volle  Aufschlüsse  kann  die  Probepunction  und  Function 
liefern,  auch  wenn  es  nicht  gelingt,  dadurch  den  sicheren  Nachweis  von 
Geschwulsttheilen  (s.  unten)  zu  erhalten:  Die  hämorrhagische,  insbesondere 
rein  blutige,  ferner  die  chyliforme  Natur  eines  pleuritischen  Exsudats,  dabei 
in  beiden  Fällen  der  Mangel  von  Tuberkelbacillen,  femer  der  Befund  lahl- 
reicher  polymorpher  Zellen,  namentlich  mit  Riesenvacuolen  und  von 
Zellen  mit  zum  Theil  atypischer  Kern-  und  Zelltheilung  (vergl.  Ribdkr,  Zar 
Diagnose  der  »Neubildung«  bei  klinisch- mikroskopischen  Untersuchungen 
von  Transsudaten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LIV,  pag.  545).  Die  — 
durch  die  Probepunction  sichergestellte  —  sehr  schnelle  Wiederkehr  dei 
Exsudats  ist  ebenfalls  geeignet,  die  Diagnose  einer  malignen  Brusthöblen- 
geschwulst  zu  fördern. 

Die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Sputums,  sein  lleischforbenei, 
himbeergel^eartiges,  ockergrünes,  olivenfarbiges  Aussehen,  sein  gangjänSeer 
Charakter  bei  sonst  dunkler  Aetiologie  der  Lungengangrän  wird  den  Arrt 
bisweilen  ebenfalls  auf  die  richtige  Diagnose  hinlenken.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sputums  vermehrt  —  wenn  wir  hier  von  dem  Nachweb 
von  Geschwulstbestandtheilen  absehen  —  die  Anhaltspunkte  nicht  wesent- 
lich. Doch  wird,  worauf  Ebstein  mit  Recht  hinweist,  z.  B.  der  wiederholte^ 
Befund  von  elastischen  Fasern  bei  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen 
Werth  sonstiger,  für  einen  Brusthohlentumor  (in  diesem  Falle 
geschwulst)  sprechender  Symptome  erhöhen. 

Schliesslich  sind  von  den  allgemeinen  Symptomen  als  bemerkei^v. 
werth  die  Kachexie  und  das  Fieber,   namentlich  mit  intermittirendem  Ver- 
lauf, bei  Ausschluss  von  Tuberkulose  und  sonstigen  fieberhaften  Krankheiten 
hervorzuheben. 
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Auch  das  schnelle  Fortschreiten  der  localen  Affection  ist  geeignet,  in 
besonderen  Fällen  die  Annahme  eines  malignen  endothoracischen  Tumors  zu 
stütsen. 

Aber  alle  diese  Krankheitssymptome  sind,  wie  schon  wiederholt  betont, 
sowohl  in  ihrer  mannigfachen  Combination,  als  auch  besonders  isolirt  be- 
trachtet, nur  als  unsichere  zu  bezeichnen,  und  zwar  weil  sie  sich  bei  einer 
Reihe  anderer  Krankheiten  in  derselben  oder  annähernd  gleichen  Form 
wiederfinden  können.  Was  z.  B.  das  Sputum  betrifft,  so  kann  eine  Blutbei- 
mengung bei  Tuberkulose,  Bronchiektasen,  Aneurysmen  etc.  erfolgen;  aber 
auch  die  eigenartigen  (gelben,  grünen  etc.)  Färbungen  des  Auswurfs,  auf 
die  man  lange  Zeit  ein  so  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  werden  bei  anderen 
Krankheiten,  so  bei  Lungenschwindsucht,  Hysterie,  Pneumonie  etc.,  gelegent- 
lich gefunden.  Dass  femer  isoHrte  geschwulstartige  Zellen  im  Auswurf  keinen 
ausschlaggebenden  Beweis  liefern,  wird  von  den  meisten  Autoren  betont.  Wie 
weit  die  von  P.  Hampeln  —  in  einer  soeben  publicirten  Arbeit  über  den  Aus- 
wurf beim  Lungencarcinom  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1897,  pag.  258)  —  gewissen 
Zellen,  auch  wenn  sie  nicht  in  charakteristischen  Verbänden  beisammen  liegen, 
beigemessene  positive  Bedeutung  zu  Recht  besteht,  bedarf  der  weiteren 
Untersuchung. 

Der  starke  Fettgehalt  eines  pleuritischen  Exsudats,  Hydrothorax 
adiposns  oder  chyliformis,  findet  sich  —  abgesehen  davon,  dass  seine 
Unterscheidung  vom  echten,  durch  Lymphgefässzerreissung  bedingten  Ghylo- 
thorax  manchmal  recht  schwierig  ist  —  ausser  bei  malignen  Brusthöhlen- 
geschwulsten  auch  bei  Tuberkulose.  Die  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen, 
durch  mikroskopische  Untersuchung,  Gultur,  Thierexperiment  erwiesen,  spricht 
durchaus  nicht  absolut  gegen  Tuberkulose.  Wie  weit  der  Gehalt  der  pleu- 
ritisehen  Flüssigkeit  an  sehr  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gequollenen 
Endothelien  oder  an  sogenannten  Riesenvacuolenzellen  für  die  Diagnose 
eines  malignen  endothoracischen  Tumors  zu  verwerthen  ist,  müssen  noch 
weitere  Prüfungen  lehren  (Näheres  s.  pag.  100).  Die  nach  Quincke  für  Ge- 
schwnlstzellen  sprechende  Glykogenreaction  wird  bisweilen  auch  bei  nor- 
malen Pleuraendothelien  gefunden. 

Die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  pleuritischen  Exsudats  kommt 
auch  bei  vielen   anderen  Krankheiten    zur  Erscheinung.    Nach  Dibülapoy's 
interessanten  Ausführungen   (Des  pleur^sies  h^morrhagiques ,  Gaz.  hebdom. 
1885 — 1886)  unterscheidet  man  vier  verschiedene  Gruppen  von   hämorrha- 
^scher  Pleuritis:  1.  bei  Lebercirrhose,  Morbus  Brightii,  im  Verlaufe  schwerer 
Fiebererkrankung,  bei  Pleuropneumonie,  bei  Aortenaneurysmen ;  2.  bei  acuter 
und  chronischer  Lungentuberkulose  und  bei  primärer  Pleuratuberkulose ;  3.  bei 
earcinomatöser  Pleuritis ;  4.  bei  dem  sogenannten  Haematoma  simplex  pleurae. 
Die  letzte  Affection,  die  mir  ihrem  Wesen  nach  zweifelhaft  erscheint,  ver- 
gleicht DiBULAFOY  der  Pachymeningltis  haemorrhagica ;   ihr  Hauptcharakte- 
risticnm  ist,  dass  sie  heilt,  bisweilen  schon  nach  einmaliger  Entleerung  des 
Exaadats.  Indess  können  nach  den  Mittheilungen  mancher  Autoren  (Hampeln, 
VAH  DER  Hoeven,  s.  bei  Teixeira  de  Mattos,  ferner  Dieülafoy,  Cancer  primitif 
^  ^a  plövre.  Bull.  Soc.  m^d.  des  höp.  1886)  auch  carcinomatose  Pleuritiden 
^<^tan  oder  nach  Punction  verschwinden.    Nach  Dieülafoy  soll  das  hämor- 
^4Sische  Exsudat    bei   carcinomatöser  Pleuritis  —  zum   Unterschied    vom 
^^^tnatoma  simplex  und  Tuberkulose  —  sehr  oft  völlig  fibrinfrei  sein ;  eine 
^^tütigung  dieser  Angabe  habe  ich  nirgends  gefunden.   Nach  A.  Fraenkbl 
ll^^l    der  rein  blutartige  Charakter  der  Flüssigkeit   für  eine  maligne  Brust- 
^^Hlenerkrankung  (in  specie  der  Pleura)  sprechen;  indessen  wird  diese  Er- 
*^^einung  auch  bei  völlig  gutartigen  Pleuritiden  (Unverricht  [1.  c].  Litten, 
^^Utsche  med.  Wochenschr.  1897),    ferner   bei   symptomlos   und   nicht  mit 
^^^^em  Ausgang  perforirten  Aneurysmen  gefunden. 
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Werth  legt  A.  Frabnkel  auf  eineD  anffallenden  Orad  von  Verenge- 
rung des  Brustkorbes,  namentlich  in  seinen  hinteren  und  seitlieheii 
Partien,  die  zuweilen  —  insbesondere  unter  dem  Einflüsse  wiederiiolter 
Entleerungen  pleuritischen  Exsudates  —  sich  ziemlich  schnell  aosbüdet 
Dieser  Vorgang  findet  sich  aber  auch  bei  Resorption  gutartiger  oder  tuber- 
kulöser Pleuritiden,  wenn  vielleicht  auch  hier  nicht  in  so  grosser  Schnellig- 
keit wie  bei  malignen  BrusthöhlengeschwQlsten. 

Wir  wollen  uns  daran  genügen  lassen  zu  zeigen,  dass  selbst  unter 
denjenigen  »indirecten«  Symptomen,  die  in  dem  Krankheitsbilde  der  Brust- 
höhlengeschwülste  die  hervorstechendsten  sind,  kein  einziges  an  und  für 
sich  einen  absolut  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt  gew&hrt,  weil  sie 
in  ähnlicher  Form  sich  auch  bei  anderen  Krankheiten  wiederfinden :  In  noch 
höherem  Orade  gilt  diese  Thatsache  von  den  anderen  Erscheinungen,  die 
wir  in  der  Symptomatologie  der  Brusthöhlengeschwülste   aufgeführt  haben. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  durch  die  Com- 
bination  derartiger,  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  zweifelhafter  Sym- 
ptome auch  ganze  Krankheitsbilder  entstehen  können,  bei  denen  die  Dif- 
ferentialdiagnose recht  häufig  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist 

Von  allen  Affectionen,  die  am  meisten  zur  Verwechslung  mit  Brust- 
höhlengeschwülsten  Veranlassung  geben,  ist  das  Aneurysma  der  Aorta  aa 
erster  Stelle  zu  erwähnen.  Sämmtliche  Symptome  der  Inspection,  Palpation, 
Percussion  und  Auscultation ,  soweit  sie  von  einem  circumscripten  Tumor 
hervorgerufen  werden,  und  insbesondere  sämmtliche  Gompresslonsersehei- 
nungen  können  auch  von  einem  Aortenaneurysma  abhängen.  Als  differential- 
diagnostisch ist  von  manchen  Autoren  eine  doppelseitige  Stimmbandlähmong 
angesehen  worden;  indessen  beweisen  die  Fälle  von  Mubnk,  Bäumlkr, 
ZiEMSSBN,  Wegkly,  Magkenzib  u.  A.,  dass  mehrere  Aneurysmen  (der  Aorta 
oder  der  Aorta  und  einer  anderen  endothoracischen  Arterie)  oder  da 
Aneurysma  dissecans,  der  Fall  von  Schnitzler,  dass  sogar  ein  einzigei 
Aortenaneurysma  diese  Erscheinung  hervorrufen  kann.  Ebenso  kann  auch 
eine  rechtsseitige  Stimmbandparese  durch  ein  Aortenaneurysma  bedingt 
werden.  (Vergl.  M.  Levy,  Ueber  rechtsseitige  Stimmbandiähmung  bei  Aorten- 
aneurysma. Strassburg  1895,  Dissert.)  Immerhin  sind  diese  Vorkommniaae 
selten,  und  eine  rechtsseitige  oder  doppelseitige  Recurrenslähmung^  wird  im 
Allgemeinen  als  ein  werthvolles  Symptom  für  einen  Mediastinaltumor  mit  ve^ 
werthet  werden  können.  —  Dass  Pulsation  auch  bei  Brusthöhlengeschwfilsten 
vorkommen  kann ,  ist  bereits  mehrfach  erwähnt.  Die  für  Aneurysma  als 
charakteristisch  angegebene  herzsystolische  Volumszunahme  ist  selten  deutlich 
wahrnehmbar,  doch,  wenn  vorhanden,  beweiskräftig.  Andererseits  ist  bekannt, 
dass  häufig  genug  auch  bei  Aortenaneurysma  |ede  Pulsation  fehlt.  Dasselbe 
g^t  von  den  herzsynchronen  Geräuschen  im  aneurysmatischen  Sack.  —  Nach 
Stokes  soll  für  Aortenaneurysma  ein  häufiger  Wechsel  (Nachlass  und  Wieder 
kehr)  der  Erscheinungen  sprechen;  indess  kommt  dieser  Verlauf  auch  bei 
Mediastinaltumoren  vor.  —  Die  Probepunction  der  Aneurysmen  vermag  dnrch 
die  Evacuation  reinen  arteriellen  Blutes  die  Entscheidung  zu  liefern  (FOr- 
BRINGER,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  pag.  1183);  indessen  ist  bisweilen  der 
Sack  durch  Thromben  ganz  oder  zum  grössten  Theile  ausgefüllt,  und  ia 
diesem  Falle  fällt  der  Versuch  negativ  aus.  —  Nach  Litten  (ebenda  pag.  1204) 
soll  die  gänzliche  Aufhebung  des  Pulses  der  Armarterien  oder  einer  Carotii 
nur  bei  Brusthöhlengeschwulst  und  nicht  bei  Aneurysma  vorkonunen;  doch 
ist  diese  Angabe  noch  nicht  sichergestellt.  —  Von  manchen  Autoren 
wird  die  —  durch  Einbruch  des  Aneurysma  in  die  Vena  cava  superior  — 
plötzlich  auftretende  hochgradige  Cyanose  der  oberen  Körperh&lfte  als 
charakteristisch  für  Aortenaneurysma  angesehen;  indess  ist  dieses  Vor- 
kommniss  auch  bei  Brusthöhlentumoren  beobachtet  worden   (Litten  u.  A). 
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—  Hämorrhagisches  Spatom  kommt  bei  beiden  Krankheiten  vor;  dasselbe  g^ilt 
von  profuser  H&moptoe.  —  Als  ein  positives  Zeichen  für  Aortenaneurysma 
ist  das  sogenannte  OLiVBR^sche  Symptom  anzusehen.  Andererseits  soll  eine 
8&belscheidenförmige  Compression  der  Trachea  (B.  Fraenkbl,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891,  pag.  1183),  ebenso  ein  auf  den  Nacken,  Arm.  etc.  sich 
aasdehnendes  Oedem  (Senator,  ebenda  pag.  1182)  gegen  Aneurysma  und  für 
Tumor  sprechen.  —  Dass  natürlich  auch  eine  ganze  Reihe  anderer  Symptome 
in  der  Differentialdiagnose  zwischen  Brusthöhlengeschwulst  und  Aorten- 
aneurysma die  Entscheidung  zu  liefern  vermag  —  ich  erinnere  hier  nur  an 
Fieber ,  diffuse  D&mpfung  einer  ganzen  Thoraxhälfte  etc.  — ,  ist  selbstver- 
ständlich. Inunerhin  verdient  die  Thatsache  betont  zu  werden,  dass  nicht 
selten  derartige  ausschlaggebende  Momente  fehlen  und  auch  von  den  erfah- 
rensten Autoren  nur  eine  unsichere  oder  falsche  Diagnose  gestellt  worden  ist. 

Weniger  häufig  als  gegenüber  dem  Aortenaneurysma,  aber  in  manchen 
Fällen  doch  nicht  unerheblich  schwankt  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Bmsthöhlengeschwulst  und  Lungentuberkulose.  Die  in  der  Gegend 
eines  Lungenoberlappens  localisirte  Dämpfung,  Abschwächung  des  Athem- 
geränsches,  Rasselgeräusche,  Brustschmerzen,  Husten,  hämorrhagisches  Spu- 
tum, hämorrhagische  oder  chyliforme  Pleuritis,  Abmagerung  und  Kachexie, 
selbst  die  —  bei  mancher  Phthisis  incipiens  infolge  Schwielendruck  der 
Pleura  vorkommende  —  Recurrensparese  können  eine  Zeit  lang  die  An- 
nahme einer  Lungenschwindsucht  als  sicher  oder  wenigstens  sehr  nahe- 
liegend erscheinen  lassen.  Und  dies  umsomehr  in  denjenigen  Fällen,  wo 
bei  sarkomatöser  oder  carcinomatöser  Brusthöhlengeschwulst  oder  bei  einer 
vereiterten  Dermoidcyste  auch  ein  remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber 
auftritt.  Indess  pflegt  doch  in  der  Regel  Abwesenheit  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum,  Mangel  von  Fieber,  femer  manche  mit  dem  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  sich  einstellenden,  der  Phthisis  fremden  Symptome  — 
In  erster  Linie  schon  eine  unregelmässige  Dämpfung,  Vorwölbung  der  Infra- 
oder  Supraclaviculargrube,  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Hautvenen, 
Cyanose  und  ausgebreitetes  Oedem,  Dysphagie  etc.  — ,  immerhin  auch  der 
Biangel  phthisischer  hereditärer  Belastung,  bei  Carcinom  auch  das  —  zu- 
meist —  höhere  Lebensalter  die  richtige  Diagnose  zu  ermöglichen.  Zu  be- 
tonen ist  übrigens,  dass  nach  den  pag.  67  gemachten  Mittheilungen  nicht 
sehr  selten  eine  Combination  von  Lungencarcinom  mit  Lungentuberkulose 
vorkommt,  dass  also  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  die  Anwesenheit 
eines  Lungencarcinoms  neben  der  Tuberkulose  nicht  absolut  ausschliesst. 
Indess  werden  diese  complicirten  Verhältnisse  kaum  jemals  in  ihrem  vollen 
Umfange  erkannt  werden  können. 

Bisweilen  hat   auch   der   Symptomencomplex    eines   pleuritischen 

Exsudates  zu  Verwechslungen  Anlass  gegeben.    Als  ein  sehr  illustratives 

Beispiel   möge   hier  ein  Fall  von  Senator  citirt  werden   (Berliner  klinische 

Wochenschr.  1891,  pag.  1182). 

Er  betraf  einen  Mann  im  Anfang  der  Fünfziger,  der  über  Athemnoth,  Stiche  in  der 
Bmst  klagte  nnd  eine  sehr  starke  Ausdehnung  der  ganzen  linken  Thoraxseite  darbot,  mit 
Vefatreichmig  der  Intercostalränme,  Ausdehnung  der  Venen,  Dislocation  des  Herzens  nach 
reehti.  Die  Percussion  ergab  eine  Dämpfung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  von  oben  bis 
anteiL  Ueber  den  gedämpften  Bezirken  waren  die  auscultatorischen  Erscheinungen  theils 
ganz  aufgehoben,  theils  abgeschwächt,  der  Pectoralfremitus  in  den  unteren  Partien  ganz  ver- 
schwunden; Lageveränderungen  mit  dem  Kranken  vorzunehmen,  um  etwaige  Niveauverände- 
miigen  festzustellen,  ging  nicht  gut  an,  denn  der  Kranke  war  so  beklommen  nnd  elend, 
daaa,  wenn  man  versuchte,  die  linke  Seitenlage,  die  er  beständig  einnahm,  zu  ändern,  er 
sofort  die  heftigste  Dyspnoe  bekam.  Senator  machte  wiederholt,  da  zunächst  der  Gedanke 
an  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfüllendes  Exsudat  vorlag,  die  Probepunction  und  bekam 
endlieh  einmal  eine  grünlich-gelbliche  Flüssigkeit,  worauf  er  an  derselben  Stelle  den  Ver- 
such machte,  eine  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  Panction  vorzunehmen,  was  vollständig 
misalaiig.  Die  Seetion  klärte  den  Misserfolg  auf.  Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  welcher 
die  ganze  linke  Lunge  einnahm,  die  übrigens  vollständig  mit  der  Pleura  verwachsen  war  und 
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im  Inneren  infolge  von  Erweichung  allerhand  cjstiache  HohlrUume  hatte,  in  deren  einen  mai 
bei  der  Probepnnction  hineingekommen  war. 

Senator  hebt  freilich  schon  selbst  hervor,  dass  derartige  Fehldiagnosen 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  vorkommen  werden,  und  A.  Fraenkbl  betont 
mit  Recht,  dass  der  Gegensatz  zwischen  den  Symptomen  des  plenritischen 
Exsudates  und  dem  negativen  Ergebniss  derProbepunction,beziehnn^wei8e  — 
wie  ich  im  Anschluss  an  den  SBNATOR'schen  Fall  hinzusetzen  möcht«  —  der 
Function  zumeist  die  Aufklärung  geben  wird.  Auch  in  den  Fällen,  wo  es 
sich  um  die  —  gegenüber  den  Symptomen  eines  ausgedehnten  pleuriti- 
schen Exsudates  —  noch  difficileren  Symptome  einer  abgekapselten  Pleuritis 
an  ungewöhnlicher  Stelle,  z.  B.  in  der  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren 
Thoraxwand,  handelt.  Die  Schwierigkeit  wächst  wieder  in  den  Fällen^  wo  es 
sich  um  sehr  derbe  und  dicke  Schwarten  —  ausgedehnte  oder  circumscripte  — 
nach  einer  abgelaufenen  Pleuritis  handelt ;  hier  kann  bei  Erscheinangen  eines 
compllcirenden  Lungenprocesses,  besonders  z.  B.  bei  Lungenschrumpfnng  mit 
Bronchiektasen,  hämorrhagisch- eiterigem  Sputum,  Verengerung  der  betroffenen 
Thoraxhälfte  etc.  die  Vermuthung  auf  einen  Brusthöhlentumor  naheliegen 
und  durch  den  negativen  Ausfall  der  Probepunction  bestärkt  werden.  Indess 
wird  die  Anamnese  (voraufgegangene  Pleuritis,  lange  Dauer  der  Krankheit), 
das  starke  compensatorische  Emphysem  der  anderen  Lunge,  der  Mangel 
eigentlicher  Kachexie,  der  Mangel  einer  wesentlichen  Abschwächung  oder 
Verstärkung  des  Athemgeräusches ,  eventuell  der  Befund  von  Cavemen- 
Symptomen  (bei  ausgedehnten  Bronchiektasen)  auf  die  richtige  Spur  fuhren. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  einem  abgekapselten  pleuritlschen  Ex- 
sudat können  auch  bei  einem  längere  Zeit  bestehenden  perikardialen  in 
Betracht  kommen.  Brustschmerzen,  asthmaartige  Beschwerden,  Lungencom- 
pressionserscheinungen ,  Dysphagie ,  selbst  Recurrensparalyse  (Landgraf, 
Charit c-Annalen)  können  bekanntlich  auch  bei  dieser  Krankheit  neben  der 
unregelmässigen  Dämpfung  und  Vorwölbung  der  Brustwand  etc.  beobachtet 
werden.  Hier  wird  die  starke  Abschwächung  der  Herztöne  und  des  Spitzen- 
stosses  (falls  nicht  gerade  das  Herz  an  der  vorderen  Brustwand  fixirt  ist) 
die  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Dämpfung  für  einen  Tumor  doch  zu  ge- 
ringen Gompressionserscheinungen,  eventuell  das  Ergebniss  der  Probepunction 
vor  Irrthümern  schützen. 

In  manchen  Fällen  bot  der  Patient  lange  Zeit  die  localen  und  Allge- 
meinerscheinungen einer  Herzaffection  dar  (Schech,  Spillmann  und  Haus- 
halter),  bis  andere  Symptome  diese  Auffassung  als  unrichtig  erkennen 
Hessen. 

Eine  Verwechslung  mit  den  seltenen  Mediastinalabscessen  wird 
durch  die  Rücksicht  auf  die  meist  traumatische  Entstehung  der  letzteren. 
Ihren  mehr  acuten  Verlauf,  das  sie  begleitende  heftigere  Fieber  etc.  ver- 
hütet werden. 

Schliesslich   sind   für    die  Differentialdiagnose   noch   gewisse  Verände- 
rungen der  mediastinalen  Lymphdrüsen  heranzuziehen,   und  zwar  die 
tuberculösen  (fast  stets  bei  Kindern)  und  syphilitischen.    Die  ersteren 
können  namentlich    durch  Stridor,    suffocatorische  Anfälle,   Dämpfung,  die 
letzteren   durch  Dämpfung,    Stridor,    Recurrensparalyse,    secund&re  Venen- 
tbrombose  etc.  (vergl.  A.  Fraenkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  Xr.  51, 
Lazarus,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  pag.  728)  vollkommen  das  Bild 
des  Mediastinaltumors  hervorrufen.    Im  ersteren  Falle  wird   die  Anamnese; 
anderweitige  tuberculöse,  beziehungsweise  scrophulöse  Erscheinungen,  du 
lugen'lliche  Alter,  in  welchem  wahre  Mediastinaltumoren  zu  den  Seltenheitea 
gehören,   —    im    letzteren     Falle    die    voraufgegangene    Syphilis,    sonstig 
syphilitische  Erscheinungen,  der  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Cur  den  Aiu- 
schlag  für  die  Diagnose  geben.  Indessen  zeigen  in  letzterer  Hinsicht  gerade 
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die  citirten  Fälle  von  A.  Frabnkel  und  Lazarus,  dass  alle  diese  differential- 
diagDOstischen  Momente  fehlen,  beziehungsweise  nicht  ausreichen  können, 
um  eine  sichere  Auffassung  über  die  Natur  der  Krankheit  zuzulassen. 

Dass  dasselbe  von  allen  übrigen  indirecten  Symptomen  gilt,  haben 
wir  bereits  eingangs  dieses  Abschnittes  und  im  weiteren  Verlaufe  desselben 
wiederholt  betont.  Einen  absoluten  Beweis  für  die  Anwesenheit 
einer  Geschwulst  im  Brustraum  vermag  nur  der  mikroskopische 
Nachweis  derselben  zu  liefern.  Dieser  Nachweis  kann  gewonnen  werden : 

a)  durch  den  Befund  von  charakteristischen  Geschwulstbestand- 
theilen  im  Sputum.  Dieselben  können  entweder  in  deutlichem  Tumorge- 
webe, aus  Geschwulstbröckelchen  gewonnen,  oder  in  specifischen  Zellaggre- 
gaten, oder  bei  Dermoidcysten  in  expectorirten  Haaren,  reichlichen  Gholestearin- 
massen  etc.,  oder  bei  Echinococcus  in  ausgehusteten  Haken,  beziehungsweise 
MembranstGckchen  des  Wurms  bestehen ;  b)  durch  den  Befund  derselben  Ge- 
schwulstbestandtheile  in  dem  mittels  Pro bepunction  einer  Brusthöhlen- 
geschwulst gewonnenen  Material;  cj  durch  die  Evacuation  der  erwähnten 
Geschwulstbestandtheile  in  pleuraler  Flüssigkeit  mittels  Probepunction  oder 
Function;  d)  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  die  Thorax  wand 
durchgebrochenen  Geschwulst  oder  von  excidirten  peripherischen  Meta- 
stasen der  Geschwulst,  sei  es  aus  der  Haut  oder  der  Musculatur  etc.,  oder  aus 
vergrösserten  Lymphdrüsen. 

Abgesehen  von  der  Untersuchung  von  Lymphdrüsen  gehören  die  anderen 
Möglichkeiten  von  directem  und  untrüglichem  Nachweise  eines  endothoraci- 
sehen  Tumors  zu  den  grössten  Seltenheiten ;  die  Fälle,  in  denen  sie  erreicht 
werden,  sind  an  den  Fingern  herzuzählen. 

Die  Ursache  hiefür  liegt  wohl  nur  zum  geringeren  Theile  an  der  Unzu- 
länglichkeit der  Untersuchung;  vielmehr  findet  eiue  vollständige  Durch- 
Wucherung  durch  die  Brust  wand  oder  die  Verbreitung  in  leicht  erreichbaren 
Metastasen  nur  ausnahmsweise  statt,  es  gelingt  äusserst  selten,  durch  Func- 
tion der  Geschwulst  selbst  einen  charakteristischen  Theil  derselben  heraus- 
zuholen (vergi.  Fall  Krönig);  es  werden  Geschwulstbestandtheile  zweifellos 
sehr  selten  in  Sputum  (vergl.  die  Fälle  Betschart,  Hampeln,  Neelsen, 
A.  Fraenkel,  Gerhardt)  und  Pleuraflüssigkeit  (s.  unten)  deponirt :  bei  gut- 
artigen soliden  Tumoren  ist  diese  Möglichkeit  von  vornherein  ausgeschlossen, 
bei  den  an  sich  seltenen  Echinokokken  und  Dermoidcysten  kommt  eine  Ent- 
leerung in  der  einen  oder  anderen  Richtung  aus  zum  Theil  unbekannten 
Gründen  nicht  häufig  vor,  die  Sarkome  ulceriren  in  der  Regel  nicht,  oder 
die  deponirt en  Theile  sind  wie  beim  Carcinom  meist  so  sehr  degenerirt, 
dass  sie  völlig  zu  Detritus  geworden  sind  oder  doch  nur  als  isolirte  Zellen 
erscheinen.  Das  muss  aber  mit  grossem  Nachdruck  betont  werden,  dass  der- 
artigen isolirten  Zellen,  sei  es  im  Sputum  oder  in  der  Pleuraflüssigkeit,  im 
AUgemeinen  keine  sichere  Beweiskraft  innewohnt.  Im  Sputum  nehmen  die 
Zellen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  des  Respirationstractus  so  verschieden- 
^  ftrtige  Formen  an,  dass  man  krebsartige  Zellen  fast  in  jedem  Auswurf  nach- 
^'  Welsen  kann.*  Nach  Hampeln's  soeben  erschienener  Arbeit  (Zeitschr.  f.  klin. 
.-c  Med.,  1897,  pag.  254)  sollen  freilich  zeitweise  massenhaft  im  Sputum  anwesende 
fitt.  P^nientfreie,  polymorphe  Polygonalzellen  (die  von  den  pigmentreichen  Rund- 
Ib^-  ^d  Oiralzellen,  den  sogenannten  Alveolarepithelien,  zu  scheiden  sind)  für 
ri  ^^i^encarcinom  sprechen. 

0k  Was  die  aus  einer  Pleuraflüssigkeit  zu  gewinnenden  Einzelzellen  betrifft, 
%  ^  herrscht  über  die  diagnostische  Bedeutung  gewisser  Formen  derselben  noch 
0^ 

,     ^^   ♦  In  einem  Falle  vermochte  ich  sogar  deatliche  epithelzwiebelartige  Zellkörper  auf- 
^    ^^dcn,  ohne  dass  mir  der  Nachweis  ihrer  Herkunft  gelang;  um  einen  Tumor  der  Luft- 
Spelsewege  handelte  es  sich  ledenfalls  nicht. 
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Unsicherheit.  Ausser  den  —  bisher  nur  bei  Tnmoren  beobachteten  —  in  H&nfehfli 
zusammengefQgten  polymorphen,  epithelioiden  Zellen,  die  so  sahlreidi  sein 
können,  dass  sie  makroskopisch  als  griesartige  Bröckel  in  der  pleoraleo 
Flüssigkeit  suspendirt  sind  (Fürbringbr,  Schwalbe),  finden  aioh  blsweOeD 
einzelne  Zellen,  die  durch  ihr  abnormes  Aussehen  auffallen.  Vieleckig  oder  — 
meistens  —  rund,  sind  die  einen  drei-  bis  viermal  so  g^ss  wie  Lenkocyten, 
haben  einen  getrübten  Zellinhalt  und  einen  oder  mehrere  bl&sehenförmige 
Kerne.  Weiter  in  der  Veränderung,  der  sogenannten  hydropisohen  Degene- 
ration, vorgeschrittene  Zellen  sind  mattgl&nzende  oder  stark  lichtbreehende 
Gebilde,  deren  mehrere  miteinander  verschmelzen  können.  Schliesslich  tritt 
in  den  Zellleibem  ein  einziger  oder  mehrfache  durchsichtig^e  HohMame 
(Vacuolen)  auf,  wodurch  die  Zellen  sehr  stark  blasenartig  aufgetrieben 
werden  und  allm&lig  die  10 — 20fache  Grösse  von  Lenkocyten  gewinnen 
können  (cystisch  degenerirte  Zellen  nach  Bizzozero,  Riesenvacnoleniellen 
nach  A.  Fraenkel).  Die  Erfahrung  hat  nun  in  einigen  F&Uen  gelehrt,  daa 
derartige  veränderte  Zellen  als  umgewandelte  Tumorzellen  aufzufassen  sfaid. 
W&hrend  die  gewöhnlichen  hydropisch  degenerirten  Zellen  auch  bei  ein- 
fachen Pleuritiden  gefunden  werden,  hat  A.  Fraenkel  die  zu  Riesen- 
vacuolenzellen  umgewandelten  Gebilde  bei  einfachen  Pleuraergüssen  steU 
vermisst  und  nur  bei  maligne  Geschwülste  der  Brusthöhle,  und  zwar  aodi 
Lymphosarkome  begleitenden  pleuralen  Ergüssen  öfter  gefunden.  Diese 
Riesen vacuolenzellen  einer  pleuralen  Flüssigkeit  sprechen  deshalb,  nament- 
lich wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  nach  A.  Fraenkel  stets  für  die 
Anwesenheit  einer  Brusthöhlengeschwulst.  Weitere  Untersuchungen  mflsien 
die  Gesetzmässigkeit  dieser  Auffassung  prüfen.  Dasselbe  gilt  von  den  übrigen 
für  die  Diagnose  maligner  Tumoren  verwertheten  Eigenschaften  isolirter,  in 
pleuraler  Flüssigkeit  enthaltener  Zellen  (vergl.  pag.  95). 

Ad  2.  Gelingt  es,  den  Nachweis  einer  Brusthöhlengeschwulst  anf  dem 
oben  erl&uterten  directen  Wege  zu  führen ,  so  hat  man  damit  zu  gleicher 
Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  Frage  nach  der  anatomischen 
Natur  derselben  beantwortet.  Unter  allen  Umständen  wird  auf  diese  Weiie 
klar,  ob  es  sich  um  eine  gutartige  oder  bösartige  Geschwulst  handelt  Die 
Details  dieser  Beweisführung  brauchen  wir  nach  der  ausführlichen  vonn- 
gehenden  Erörterung  nicht  auseinanderzusetzen.  Abgesehen  aber  von  des 
Beweismitteln,  die  der  Befund  von  Geschwulstbestandtheilen  in,  wie  wiede^ 
holt  hervorgehoben,  sehr  seltenen  Fällen  liefert,  dienen  eine  ganze  Reihe 
anderer  Erscheinungen  für  eine  sichere  Beurtheilung  und  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage.  Sehr  oft  reicht  schon  das  Allgemeinbefinden:  die  Kachexie, 
Abmagerung,  das  Fieber  (falls  keine  Gomplicationen  vorliegen)  dazu  hin,  ob 
den  Verdacht  der  bösartigen  Natur  der  Brusthöhlengeschwulst  zu  begrflndes. 
In  höherem  Grade  wird  dieses  Resultat  erreicht  durch  die  Kranklieite- 
erscheinungen :  schnelles  Wachsthum  der  Geschwulst  und  der  von  ilir  sb- 
hängigen  Symptome  (Gompressionserscheinungen ,  Dämpfung  etc.),  heftige 
Schmerzen,  Hämoptoe,  himbeergel^eartiges,  fleischfarbenes  Sputum,  liinoKM^ 
rhagische  Pleuritis,  chylöses  pleuritisches  Exsudat,  pleuritisches  Exsudat  mit 
reichlichen  Bröckelchen  und  Flöckchen  (s.  oben),  die  schnelle  Wiederkehr 
des  durch  Function  entleerten  Pleuraexsudats,  den  Fortbestand  lebhafter 
Beschwerden  nach  Entleerung  pleuritischer  Flüssigkeit,  Metastasen,  Oe- 
schwulstentwicklung  in  der  Brustwand  an  der  Stelle  der  Function  eisei 
pleuritischen  Exsudats,  sogenanntes  Impfcarcinom  (bei  Plenrakrebs). 

Die  genauere  histologische  Structur  der  Geschwulst  wiri 
man  ohne  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  Bestandtheile  mit  SichefMt 
niemals  erschliessen  können.  Doch  giebt  es  auch  hier  einige  Symptone, 
die  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ermöglichen.  Was  die  gutartige! 
Tumoren  betrifft,  so  wird  man  bei  einer  allgemeinen  Adipositas  vorsügUflk 
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an  ein  Lipom  der  Brusthöhle  denken.  Ergiebt  die  Anamnese,  dass  die  Be- 
schwerden in  ihren  ersten  Anfängen  bis  io  die  frühe  Kindheit  zurückreichen, 
so  wird  die  Annahme  einer  Dermoidcyste  naheliegen.  Bei  weiblichen  Per- 
sonen, namentlich  in  kropfreichen  Gegenden,  drängt  sich  die  Diagnose 
einer  endothoracischen  Struma  in  den  Vordergrund.  Der  häufige  Verkehr 
mit  Hunden  lässt  einen  Echinococcus  vermuthen.  Bei  den  bösartigen 
Geschwülsten  wirkt  auf  die  Entscheidung  zwischen  Sarkom  und  Garcinom 
in  erster  Linie  die  Berücksichtiguug  des  Lebensalters  ein.  Wenn  auch  Sar- 
kome in  vorgerückteren,  Garcinome  in  früheren  Jahren  beobachtet  worden 
sind,  so  wird  man  im  Allgemeinen  doch  bei  Ingendiichen  Leuten  mit  Recht 
ein  sarkomatöses,  bei  älteren  und  alten  ein  carcinomatöses  Leiden  annehmen. 
Abgesehen  davon  spricht  in  der  Regel  für  Sarkom,  namentlich  bei  einem 
Longen-  oder  Pleuratumor,  das  äusserst  rapide  Wachsthum  der  Geschwulst. 
In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  von  Pleurasarkom  konnte  man  die 
Vergrösserung  der  Geschwulst  fast  von  Tag  zu  Tag  verfolgen.  In  dem 
Fall  von  Spillmann  und  Haushalter  steigerte  sich  die  von  einem  Lungen- 
sarkom abhängige  Dämpfung  innerhalb  dreier  Wochen  von  Handbreite  bis 
über  die  ganze  Thoraxhälfte.  Auch  der  grosse  Umfaug  einer  Dämpfung, 
die  starke  Erweiterung  der  ganzen  betreffenden  Brusthälfte  spricht  eher 
für  Sarkom.  Ebenso  die  massige  Schwellung  der  benachbarten  DrQsen, 
starke  Leukocytose,  Milztumor,  remittirendes  Fieber  (chronisches  Rückfalls- 
fieber) ;  die  letzten  vier  Symptome  lassen  sogar  mit  einer  gewissen  Wahr- 
seheinliohkeit  die  Diagnose  auf  Lymphosarkom  zu.  Andererseits  kommen 
stärkere  Hämoptoe,  femer  Pleuritis  mit  stark  blutigem  Exsudat  fast  aus- 
schliesslich bei  Garcinom  und  Endothelkrebs  (und  zwar  der  Lunge  und  der 
Pleura)  vor. 

Ad  3.  Was  endlich  den  Sitz  der  Brusthöhlengeschwulst  betrifft, 
so  werden  ausgesprochene  Lungenerscheinungen,  wie  Husten,  Aus- 
wurf, Bluthusten,  Veränderungen  des  normalen  Athemgeräusches,  Rassel- 
geräusche etc.,  im  Allgemeinen  auf  die  Lunge  als  den  erkrankten  Theil 
hinweisen.  Doch  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Symptome  auch  von  einer 
eomplicatorischen  Lungenaffection  abhängen  können.  —  Auch  die  von  Pierre 
Marie  zuerst  beschriebene  »Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumonique«, 
die  in  einigen  Fällen  bei  Lungentumor  (Spillmann  und  Haushaltbr,  Ewald) 
gefunden  worden  ist,  wird  man  für  die  Localisation  des  Tumors  in  der 
Longe  verwerthen  können.  Nachweis  von  Oeschwulstbestandtheilen  oder  von 
Langengewebe  (elastische  Fasern  in  alveolärer  Anordnung)  im  Sputum  wird 
natürlich  den  entscheidenden  Beweis  liefern. 

Einseitige  sub|ective  Beschwerden  einer  Brusthöhlengeschwulst  ohne 
bestimmte  Localsymptome  werden  für  einen  Lungen-  oder  Brustfelltumor 
und  weiter  bei  Mangel  pleuritischer  Erscheinungen  speciell  für  einen 
Lnngentumor  sprechen.  Andererseits  legt  die  Anwesenheit  eines  Tumors  in 
der  mittleren,  namentlich  vorderen  Brustgegend  —  unter  oder  dicht  neben 
dem  Stemnm  —  die  Annahme  eines  Mediastinaltumors  nahe.  Eine  Dämpfung 
im  Oberlappen,  besonders  in  der  Infraclavicular-,  beziehungsweise  Scapular- 
f^egend  spricht  im  Allgemeinen  für  Lungentumor,  eine  Dämpfung  hinten 
unten  oder  vom  unten  mehr  für  einen  Brustfelltumor.  Oloichmässige  starke 
Dämpfung  mit  Erweiterung  der  Thoraxhälfte  und  Verstrichensein  der  Inter- 
eostalränme  lässt  mehr  eine  Brustfellgeschwulst  annehmen,  ebenso  starke 
Absehwächung  oder  Aufhebung  des  Athemgeräusches,  des  Stimmfremitus 
und  Pectoralfremitus.  Bei  Lungentumor  sind  die  letzteren  Phänomene  bis- 
weilen verstärkt,  bei  linksseitigem  Sitz  auch  die  Herztöne  über  die  ganze 
Thorazhälfte  deutlicher  fort  geleitet ;  ist  aber  ein  Bronchus  durch  einen 
Tomor  nahezu  oder  völlig  verschlossen,  so  ist  auch  hier  das  Athemgeräusch, 
Stimm-  und  Pectoralfremitus  der  zugehörigen  Seite  aufgehoben. 
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Denselben  diagnostischen  Werth  wie  die  starke  Brweiterong  einer 
Thoraxhälfte  hat  eine  gleichmässige  Retraction  derselben ;  auch  diese  Er- 
scheinung  spricht  für  einen  Pleuratnmor. 

Die  Anwesenheit  eines  Plenratumors  kann  man  bisweilen  mittels  der 
Probepanction ,  beziehungsweise  Function  daran  erkennen,  dass  man  erst 
einen  dicken  Gewebswall  (Tumor  der  Pleura  parietalis)  durchdringeo 
muss,  um  Flüssigkeit  zu  aspiriren.  Da  es  indess  möglich  ist,  dass  man  den- 
selben Befund  erhebt,  wenn  man  mit  der  PRAVAz'schen  Spritze  doreh  einen 
peripheren  Lungentumor  hindurch  Flüssigkeit  aus  einer  Cyste  (des  Tamors 
oder  der  Lunge)  ansaugt  (vergl.  den  pag.  97  citirten  Fall  Sbnator's),  so 
]iat  das  angegebene  diagnostische  Merkmal  nur  dann  einen  untrüglichen 
Werth,  wenn  man  es  bei  der  Function  einer  grösseren  Flüssigkeitamenge 
oder  bei  der  Probepunction  an  zwei  oder  mehreren  räumlich  von  einander 
getrennten  Stellen  der  Brustwand  erhält. 

Die  Prognose  der  Bruathöhlengescbwälste 

hängt  von  der  Natur  derselben,  von  der  Grösse,  von  ihrem  Sitz  und  von 
der  Schnelligkeit  ihres  Wachsthums  ab.  Die  gutartigen  Tumoren  verursachen 
unter  Umständen  nur  geringe  oder  gar  keine  Störungen  und  haben  dann 
nicht  nur  für  das  Leben,  sondern  auch  für  die  Gesundheit  keine  Bedeutung. 
In  der  Regel  erzeugen  indessen  auch  die  gutartigen  Geschwülste  der 
Brusthöhle  Krankheitserscheinungen,  und  zwar  um  so  intensivere ,  je  mehr 
sie  lebenswichtige  Organe  beeinträchtigen.  Ein  kleines  Fibrom  der  Plean 
oder  des  Lungenunterlappens  wird  nur  wenig  die  Gesundheit  schädigen; 
sitzt  dasselbe  aber  im  vorderen  Mediastinum  nahe  einem  grossen  OeflLss 
oder  Nerven  oder  im  hinteren  Mediastinum  nahe  dem  Oesophagus  oder 
einem  Bronchus,  so  können  daraus  schwere  Störungen  hervorgehen.  Die 
Stärke  der  Affection  wird  mitbestimmt  von  der  Grösse  des  Tumors  and 
von  der  Schnelligkeit  seines  Wachsthums.  Vergrössert  sich  eine  gutartig» 
Geschwulst  sehr  langsam,  so  vermögen  die  Organe  sich  den  veränderten 
Raumverhältnissen  allmälig  anzupassen ;  namentlich  entwickeln  sich  inr 
Entlastung  der  bedrängten  Gefässe  Gollateralbahnen.  Bei  raschem  Wacht- 
thum  des  Tumors  dagegen  werden  die  verursachten  Störungen  in  den 
Nachbarorganen  viel  schwerer  oder  gar  nicht  ausgeglichen,  und  das  Krank- 
heitsbild wird  intensiver. 

Auf  diese  Weise  kann  auch  ein  gutartiger  Brusthöhlentumor  das  Leben 
des  Patienten  vernichten,  und  zwar  theils  durch  Vagusparalyse  oder  doreh 
Thrombose  eines  grossen  Gefässes,  durch  Schluckpneumonie  im  Anschlnn 
an  Recurrensparalyse,  durch  plötzliche  Erstickung  infolge  Trachealcompres- 
sion  ;  eine  Dermoidcyste  und  ein  Echinococcus  speciell  kann  durch  Roptor 
in  die  Lunge,  beziehungsweise  in  einen  Bronchus  secundäre  Pneumonie 
mit  tödtlichem  Ausgang  oder  durch  langwierige  Eiterung  den  Exitus  letalis 
zur  Folge  haben.  Andererseits  kann  durch  Perforation  nach  aussen  oder  in 
einen  Bronchus  eine  cystische  Geschwulst  zur  Heilung  kommen,  dord 
Wachsthumsstillstand  eines  soliden  Tumors  können  etwaige  Störungen  sieb 
ausgleichen.  Trotzdem  wird  man  die  Prognose  eines  jeden  derartigen  Tumon 
als  dubiös  betrachten  müssen,  auch  wenn  er  zur  Zeit  keine  bedrohlieben 
Erscheinungen  verursacht. 

Die  malignen  BrusthöhlengeschwQlste  enden  stets  mit  demTodaDie 
Schnelligkeit  ihres  Verlaufes  hängt  zum  Theil  ebenfalls  von  ihrem  Waehsthom, 
ihrem  Sitz,  von  Metastasen  in  lebenswichtigen  Organen,  von  Complieatlonei 
(Lungengangrän,  katarrhalische  Pneumonie  etc.)  ab.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit lässt  sich  niemals  vorhersagen.  Es  treten  unvorhergesehene  Stillstände 
und  Besserungen  ein,  es  kann  aber  auch  durch  Herzparalyse,  Brstioknngt- 
anfall,  Lungenblutung  ganz  unvermuthet  der  Tod  erfolgen. 
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Die  Therapie 

wird  bei  den  gutartigen  Brusthöhlengeschwülsten,  sobald  sie 
schwerere  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  die  Entfernung  auf  chirur- 
gischem Wege  anstreben,  wofern  sie  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt. 
Die  Operation  eines  Lungen-  oder  Pleuraechinococcus  ist  wiederholt 
mit  Glück  ausgeführt  worden.  Die  Dermoidcysten  des  Mediastinum 
anticum  sind  7mal  bisher  chirurgisch  in  Angriff  genommen  worden  (Lite- 
ratur siehe  bei  E.  Pflanz).  Theils  durch  Incision,  Drainage,  Cauterisation 
ohne  und  mit  Trepanation  des  Sternum,  beziehungsweise  Rippenresection, 
wurde  die  Cyste  6mal  behandelt  und  zumeist  erhebliche  Besserung  er- 
zielt, in  einem  Falle  wurde  der  Patient  durch  Exstirpation  der  Cyste 
geheilt. 

Die  subpleuralen  Lipome  sind  ebenfalls  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg 
operirt  worden.  In  dem  Fall  von  Gussbnbaubr  war  der  ezstirpirte  Tumor 
doppelmannsfaustgross  und  500  Grm.  schwer.  —  Gute  Resultate  liegen  auch 
bezüglich  der  endothoracischen  Strumen  vor. 

Ueber  die  operative  Behandlung  gutartiger  solider  Lungen-  und 
Brustfellgeschwülste  bestehen  meines  Wissens  keine  Erfahrungen.  Das 
beruht  wohl  mehr  auf  der  Seltenheit  derselben,  beziehungsweise  auf  der  Selten- 
heit der  durch  sie  verursachten  schweren  Krankheitserscheinungen,  als  auf 
dem  Muth  der  Chirurgen.  Dass  die  Pleura  pulmonalis  und  die  Lunge  auch 
wegen  Tumoren  mit  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden  kann,  beweisen  die 
Fälle  von  KrOnlbin,  Weinlbchnbr  und  Müller  (s.  meinen  Artikel  Pneumo- 
tomie, Pneumektomie  in  Eülbnburg's  Encyclop.  Jahrb.,  1896),  in  denen 
selbst  kleinere  bösartige  Lungengeschwülste,  die  sich  per  contiguitatem  im 
Anschluss  an  Rippengeschwülste  (Sarkome)  entwickelt  haben,  mit  Glück 
entfernt  wurden. 

Nach  diesen  Resultaten  wäre  selbst  bei  primären  malignen  Brust- 
höhlentumoren ein  chirurgischer  Eingriff  zu  versuchen.  Indess  müsste  der- 
selbe schon  sehr  frühzeitig  vorgenommen  werden,  das  heisst  in  einer  Periode, 
wo  Symptome  fast  niemals  schon  vorhanden  sind.  Die  Aussichten  für  den 
Erfolg  des  Messers  bei  malignen  Brustfellgeschwülsten  sind  deshalb  ver- 
schwindend klein.  Da  ausserdem  eine  specifische  Therapie  der  malignen 
Ctoschwülste  bisher  noch  nicht  gefunden  ist,  so  ,ist  man  hier  —  wie  bei 
den  durch  Verwachsungen  etc.  inoperablen  gutartigen  Geschwülsten  —  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen.  Durch  Umschläg^e ,  Jodpinse- 
hing,  Vesicatorien,  vor  Allem  aber  durch  Narcotica  wird  man  die  Beschwerden 
so  mildem  suchen.  Pleuritische  Exsudate  sind  zu  entleeren,  sobald  man 
den  Eindruck  gewinnt,  dass  man  dadurch  dem  Patienten  Erleichterung 
•einer  Dyspnoe  oder  Schmerzen  bringen  kann ;  ist  das  nicht  der  Fall,  so 
sieht  man  von  diesem  Eingriff  ab,  um  so  eher,  als  sich  in  der  Regel 
die  Beschwerden  nach  demselben  nur  wenig  oder  gar  nicht  bessern  oder, 
selbst  wenn  dies  der  Fall  ist,  das  Exsudat  sehr  schnell  wiederzukehren 
pflegt 
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Wien  1890,  pag.  283.  —  Mai.m8ten  och  Wallis,  Fall  af  cancer  medullär  mediastini  postici 
(Mednllarkrebs).  —  Mabchand,  Dermoidcyste  im  vorderen  Mediastinum.  Oberhessische  Ge- 
■eUschi^t  f.  Natur-  und  Heilk.  1883,  XXII.  —  Mabfan,  Dermoid  im  vorderen  Mediastinum. 
Gas.  hebdom.  1891,  Nr.  33.  —  M*Gall  Andebson,  Gase  of  mediastinal  tumour.  Glasgow  med. 
Joom.  Januar  1876.  —  M'Gall  Andebson,  Gase  of  mediastinal  tumour.  Glasgow  med.  Joum. 
Feb.  1872.  —  Michklmorb,  A  caee  o!  mediastinal  growth  etc.  (Krebs).  Lancet.  15.  December 
1888,  pag.  1176.  — Mohb,  Dermoidcyste  des  vorderen  Mediastinum.  Med.-Ztg.  1839,  pag.  130.  — 
Moobs,  Gase  of  mediastinal  lymphosarcoma.  Dublin.  Joum.  März  1892.  —  Mott,  2  Gase  of 
Mediastinal  growth  (Lymphosarcom).  Lancet.  1888,  Nr.  10,  pag.  914.  —  MOrz,  Dermoidcyste 
im  vorderen  Mediastinum.  Zeitschr.  für  wissenschaftliche  Zootomie  (cit  bei  Salomonsbn).  — 
C.  Mdbchinson  ,  Lymphadenoma  of  the  mediastine  etc.  (Lymphadenom).  Transaction  of  the 
PathoL  Soc.  XXII.  —  Mubchinson,  Gancerous  tumour  of  mediastine.  Brit.  med.  Joum. 
22.  Februar  1868.  — -  N^laton,  l^^raents  de  pathologie  chirargicale.  1854,  III,  pag.  504.  — 
J.  NAligan,  Arch.  gön.  de  m^d.  1840,  VIII,  S^r.  3.  —  Obebtimpfleb,  Ueber  Fibroid.  Jahresber. 
fiber  Verwaltung  des  Medicinalwesens  des  Gantons  Zürich.  1854.  —  Osbb,  Ueber  einen 
mi  von  Sarcoma  mediastini  (Lymphadenom).  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  1.  — 
FacANowsKi,  Ein  Eall  von  Fibromelanosarcoma  carcinomatodes  etc.  (Fibromelanosarkom). 
Ontralbl.  f.  lüin.  Med.  1883,  pag.  541.  —  v.  Pastau,  Fibrom  im  Mediastinum  (Fibrom).  Yib- 
CBOw*8  Arch.  1865,  XXXIV,  1, 2,  pag.  236.  —  A.  Paülicki,  Sarkomatöse  Tumoren  am  Halse  etc 
Otekom).  —  J.  P.  Paulsen,  Ueber  Krebs  im  Mediastinum  (Krebs).  Hospitals  Tid.  1862,  Nr.  22 
und  24.  —  Pbipbbs,  Ueber  Sarkom.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pag.  632.  —  E.  S 
r,  Fall  af  blödning  fr&n  en  brasten  mediastinaltum.  med.  hastig,  död.  (Markgeschwulst) 
H^eia.  1887,  pag. 269.  —  Pfaff,  Bayerisches  Gorrespondenzblatt.  1848,  Nr. 50— 52.  —  F.Pick 
Zv  Diagnostik  der  Sympathicuslähmung.  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48.  —  W.  Pindebs 
ü^^er  Dermoidcysten  des  vorderen  Mediastinums  (Lymphosarcoma  thymicum  und  Dermoid) 
DfMert  Bonn  1887.    —   Habs  POhn,    Beschreibung  eines    Falles    von    Dermoidcyste    des 
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Mediastinnins  (Dermoid).  Inaug.  Dissert.  Berlin  1871.  —  Polgd&bb,  Tnmeor  de  mMustin  ete. 
(Spindelzellensarkom).  Bull,  de  la  Soc.  anatom.  Paris  1887.  —  Pollock,  Cancer  of  mediaatimui 
(Krebs).  Transaction  of  the  Path.  Soc.  of  London.  1863,  XIV,  pag.  19.  —  R.  Quaxm,  Diseaaea 
of  bronchial  glands.  Brit.  med.  Jonm.  14.  December  1878.  —  R.  Quaiv,  Grosse  Eneepbaloid- 
geschwTÜst  des  Mediastinums.  Transaction  of  the  Path.  Soc.  of  London.  1857,  YII,  pag.  45.  — 
Ranson,  Malignant  growth  in  mediastinam  (Carcinom).  Med.  Times  and  Gaz.  1872,  Nr.  90.  — 
RiBBEBT,  lieber  lymphatische  Geschwulst  mit  Dermoid.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1887,  Nr.  14, 
pag.  2bO.  —  RiBBiKo,  Mediastinalvolst  med.   secondär  plevrit  (Lymphosarkom).  Eira  1882, 
pag.  537.  —  Riegel,  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  Mcdiastinaltamoren  (Spindelzellensarkom). 
YiBCHow^s  ArchiT.  XCIX,  pag.  193.  —  Jules  Rochabd,  Ueber  Fibrom.  L*imioii.  1860,  119.  — 
RoLLESTON,  A  tomour  (hemorrhagic  adenochondro-sarcoma)  of  the  anterior  mediastinam  ariiiof 
from  the  thymus  gland.  The  Joum.  of  Path.  and  Bact.  December  1896.  —  W.  Rosa,  Hjdstld 
cyst  of  the  anterior  mediastinum  Perforation  the  thoracic  wall.  Lancet.  1893.  —  8.  Rossama, 
Ueber  Mcdiastialtumoren  bei  Kindern   (Lymphadenoma  thymicom  malignum).  Inaog.-Diaaert 
Göttingen  1884.  —  Rossbach,  Mechanische  Vagus-  und  Sympathicusreizongen  bei  Mediastinal- 
tnmoren.  Inaug.-Dissert.  Jena  1869.  —  Rütimeybb,  Rundzellensarkom  im  vorderen  Mediastinoa. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886,  Nr.  7  8.  —  £.  Rumpf,  Ueber  Neubildangen  im  Media- 
stinam mit  Beschreibung  eines  in  der  medicinischen  Klinik  za  Freibnrg  beobachteten  FaUei 
mit  ungewöholich   raschem  Verlaufe.  Dissert.  Freiburg  1894.  —  Samsom  and   TaasiLiAV,  A 
case  of  malignant  disease  of  the  thoracic  mediastinal  glands.  Brit.  med.  Joam.  April  1895.  — 
ScHövEK,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mediastinaltumoren.  Dissert.  Würzbarg  1891. — Schut- 
HAUER,  Ein  Tumor  des  Mediastinums.  Wiener  med.  Blätter.  1893,  Nr.  12.  —  J.  Schleppboiill. 
Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  intrathoracischen  Sarkomen.  Inaug.-Dissert.  GOttmgen  1881.  — 
H.  Schlesinger,  Mediastinaltumor  mit  Thrombose  der  Vena  cava  superior;  Durchbrach  iadir 
Trachea  und  den  rechten  Hauptbronchus.  Wiener  med.  Presse.  1896,  Nr.  60.  —  Schluk,  Zar 
Symptomatologie  der  Mediastinaltumoren.  Dissert.  Berlin  1892.  —  A.  ScHREiBaa,  Zar  Sympto- 
matologie  der  Mediastinaltumoren  (Fibrosarkom).    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1880,  XXTD, 
pag.  52.  —  Schwab,  Ein  Fall  von  Mediastinaltumor  (Fibrüses  Sarkom).  Dissert.  Wttrzboig.  — 
J.  Schwalbe,  Fall  von  Rund-  und  Spindelzellensarkom  der  Mediastinaldrüsen.  Deatache  med. 
Wochenschr.  1896.  —  Seeligmüller,  Tumores  mediastini.  Dissert.  Halle  1861.  —  Skoda,  Ik- 
merkungen  über  Geschwülste  im  Mediastinum.  Allg.  Wiener  med.  Zeitschr.  1870,  Nr.  20 — 24.  — 
Smith- Sand,  Intrathoracic  tumour.  Brit.  med.  Joum.  26.  Juni  1879.  —  L.  Stab,  Intrathonde 
tumour  etc.  Philadelphia  med.  Times.  26.  April  1879.  —  Steven,  The  pathology  of  the  mediaatioal 
tumors,  with  special  reference  to  clinical  diagnosis.  Glasgow  med.  Jonm.  Juni-September  1891.— 
Stiller,  Fall  eines  Mediastinaltumors.  Pester  med.-chir.  Presse.  1892,  pag.  550.  —  Stiluh, 
Eine  Flimmercyste  des  Mediastinum  anticum  (Dermoidcyste).  Virchow^s  Archiv.  1888,  GXIV, 
pag.  557.   —  Stores  ,  Zur  Pathologie  des  Lungen-  und  Mittelfellkrebses.   Dublin  Jonm.  Kii 
1842.  —  Stokes,  Diseases  of  the  ehest.  Dublin  1837.  —  Stonb,  Gase  of  intrathoracic  tnmov 
(Rundzellensarkom).  Med.  Times  and  Gaz.  25.  Januar  1879.  —  Fb.  SraAusciuiD,    Ueber  die 
Geschwülste  des  Mittelfellraumes  (Lymphosarkom  und  Dermoid).  Inaug.-Dissert.  Bonn  1887.— 
F.  Tatlob,  Leukocy thaemia  etc.  (Lymphadenom;.  Transaction  of  the;  Path.  Soc.  of  London.  1874» 
XXV,  pag.  246.  —  H.  Tillmanns,  Zur  Casuistik  der  Mediastinaltumoren.  Dissertat.  Bonn  1898*" 
VAN  Peaag,  Tumores  mediastini.  Leyden  1885.  —  £.  Vbntubini,  Tumore  del  mediastino  <8i^ 
coma  carcinomatodes).    Raccoglitore  med.  XXIII,  Ser.  3.   —  R.  Vibchow  ,  Ueber  Tentoas 
myomatodes  mediastini.  Vibchow *s  Archiv.  1871,  LIII,  pag.  444.  —  W.  H.  Walshx,  A  practied 
trcatise  on  the  diseases  of  the  luogs.  —  Beobie  Wabbubton,  Mediastinal-  and  Langenkreli 
(Markschwamm).  Archiv  of  med.  Januar  1861,  II,  7,  pag.  145.  —  Wabd,  Case  of  Intrathonde 
disease  (Spindelzellensarkom).   Med.  Times  and  Gaz.  31.  October  1874.   —  Warpvinob  oeh 
Wallis,  Fall  af  tumor  i  mediastinum   (Kuudzellensarkom).  Hygieia.    1883.   Sv.    IftkaresiOik. 
forhandl.,  pag.  78.  —  Weiss,  Zwei  gleichzeitig  beobachtete  Fälle  von  bösarti^r  NeabOdim 
in  den  Lungen,  respective  Mediastinum  anticum.  Münchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  33.  — 
Wentscheb,  Zur  Diagnose   der  Mediastinaltumoren.  Dissert.  Würzburg   1892.  —  P.  Wnia, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mediastinalgeschwülsten.  Dissert.  Berlin  1892.  —  Samuel  Wtfii 
Cases  of  mediastinal  tumour  (Carcinom).  Transaction  of  the  Path.  Soc  XXXVII,  pag.  141.  — 
Wipham,  Diagnosis  of  intrathoracic  tumours  (Carcinom).  Lancet.  23.  December  1876.  —  WaiRi 
Mediastinaltumor.  Path.  Transactions.  1893,  pag.  14.—  R.  Whittington-Lowb.  Gase  of  mediaitinl 
Cancer  (Mednllarcarcioom;.  Lancet.  1.  September  1888.  —  G.  Wilkihs,  On  a  case  ol  oUil^ 
ration  of  superior  vena  cava.  Lancet.  12.  Mai  1883.  —  C.  T.  Willlams,  Canceroas  mediutiiil 
tumour  etc.  (Carcinom;.  Transaction   of  the  Path.  Soc.  XXIV,  pag.  23.  —  A.  Wood  SviiIt 
Malignant  tumour  in  the  posterior  mediastinum.  Glasgow  med.  Joum.  Jannar  1879.  —  Woos* 
MANN,   Case  of   encephaloid   cancer  of  bronchial  glands  etc.  (Krebs).  Med.  Times   aad  Ga 
15.  April  1876.  —  £.  Wuhbmann,  Die  Struma  intrathoracica.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cfair.  1896, 
XLUI.  —  Wundeblich,   Handbuch  der  Pathologie  u.  Therapie  (Krebs).   1856,  III,  Abtk.  & 
pag.  G73.  —  Wundeelich,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1858,  pag.  123.  —  Tbo-Buhhbt,  A  eaie  d 
mediastinal  tumour  etc  (Krebs).  Brit.  med.  Journ.  15.  März  1875. 

Fibrom  der  Lunge:  Rindfleisch,  Yibchow 's  Archiv.  LXXXI.  — RoKiTJüraar,  Hni- 
buch  der  pathologischen  Anatomie. 

Enchondrom  der  Lunge :  Föbsteb,  Vibchow's  Archiv.  XLIX.  —  Lbgo,  St.  Bartkdkm 
Hosp.  Rep.  XI.  —  Lbsseb,  Vibchow's  Archiv.  1877,  LXIX. 
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Osteom  der  Lange:  Bostböm,  Sitzoogsber.  d.  Erlanger  physikal.-med.  GeBellsch. 
1880.  —  Hebschzl,  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  —  Luschka  ,  Vibchow's  Archiv.  X.  — 
YiRCHOw,  Krankhafte  Geschwtilste.  II,  pag.  101. 

Dermoidcysten  der  Lunge:  Cloätta,  Vibchow's  Archiv.  XX.  —  Salomonsen, 
Bibliothek  for  Laeger.  Jnli  1863.  Ref.  in  Yirchow-Hibsch'b  Jahresber.  1864.  —  Soriiain, 
Di  nn  caso  di  cisti  dermoide  de  polmone  sinistro.  Gazz.  di  osped.  1890,  pag.  314. 

Lungencarcinom :  Andebsom,  Gase  of  cancer  of  the  lung  complicated  with  sccondary 
Cancer  of  the  liver.  Glasgow  med.  Joum.  1893,  pag.  94.  —  Auvard,  Cancer  primitif  du 
poomon  ganche.  Progr.  m^d.  1882,  pag.  748.  —  H.  Beck,  Beitrag  zar  GeschwuUtlehre. 
Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1884,  5.  —  Belcheb,  Piimary  Carcinoma  of  the  lang.  Brooklyn 
med.  Joam.  1891,  pag.  703.  —  Bennet,  Cancerons  and  cancroid  growths.  Edinburgh  1849.  — 
RaaNABD  et  Vermobbl,  Cancer  du  ponmon  avec  ^panchement  plenral  serosangninolent.  Bali. 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1894,  VIII,  S^r.  lY.  —  Betscbart,  Ueber  die  Diagnose  maligner 
Lungentamoren  ans  dem  Sputnm.  Vibchow's  Archiv.  1895,  CXLII.  —  Biermeb,  Krankheiten 
der  Bronchien  nnd  des  Lungenparenchyms.  1865,  pag.  770.  —  Birch-Hibschfeld,  Lehrbuch 
der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  pag.  161  ff.  —  L.  Blümenthal,  Zwei  Fälle  von 
primären  malignen  Lungen tumoren.  Dissert.  Berlin  1881.  —  C.  H.  Boufflebs  ,  Contribution 
k  r^ude  de  la  gangröne  du  poumon,  cons^cutif  ä  des  n^oplasraes  primitifs  ou  secondaires 
de  cet  organ.  Th^e  de  Paris.  1893.  —  M.  A.  Botd  ,  Cancer  of  bronchial  glands  and  long. 
Lancet  1887,  II,  pag.  60.  —  J.  8.  Bristowe,  Cancer  of  the  lungs,  mediastinnm  etc.  Transact. 
of  the  Path.  Soc.  of  London  1870,  XXI,  pag.  355.  —  Bbunbt,  Cancer  du  poumon.  Bull,  de 
la  See.  d*anat.  Bordeaux  1891.  —  Chiabi,  Zur  Kenntniss  der  BronchialgeschwQlste.  Prager 
med.  Wochenschr.  1883,  51.  —  Cornil  et  Kanvier,  Manuel  d'histologie  pathologique.  Ed.  2, 
T.  2,  pag.  120.  —  CouRMXMT  et  Bret,  Une  Observation  de  Cancer  primitif  du  poumon.  La 
Province  med.  1894,  pag.  366.  —  Ccrran,  A  puzzling  case  of  cancer  of  the  lung.  Lancet.  August 
1880.  —  Datt,  Carcinoma  of  the  left  lung  and  pleura.  Lancet  1882,  pag.  257.  —  Dehio, 
Bronchostenose  und  Bronchopneumonie.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  39.  — 
Dsscboizillbs,  Cancer  du  poumon  et  de  la  plevre;  epanchement  de  liquide  sanguin  dans  la 
plövre;  autopsie.  Gaz.  hebdomad.  de  m^d.  1861.  —  Dorsch,  Ein  Fall  von  primärem  Lungen- 
krebs mit  Verschluss  der  Vena  cava  superior.  Dissert.  Tübingen  1886.  —  Drtsdale,  Case  of 
Cancer  of  left  lung.  Med.  Press  and  Clrcnlar.  London  1892.  —  Ebstein,  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1890,  pag.  921.  —  Ebstein,  Zeitschr.  f.  d.  ärztl.  Praxis.  1896.  —  Ehrich,  Ueber  das  primäre 
Bronchial  und  Lungencarcinom.  Disseit.  Marburg  1891.  —  Elliot,  Primary  cancer  of  the  lung. 
Brit.  med.  Joum.  1875.  —  Finlat  u.  Parker  in  der  Royal  med.  and  chir.  soc.  Lancet.  1877, 1, 
pag.  838.  —  P.  FoA,  Un  caso  di  cancro  primitive  del  polmone.  Giom.  de  r.  Accad.  di  med.  di 
Torino.  1894,  pag.  111.  —  A.  Fraenkel,  Lungencarcinom.  Deutsche  med.  Wochenochr.  1892, 
Nr.  6.  —  A.  Fraenkel,  Zur  Diagnostik  der  BrusthöhlengeschwQlste.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1891,  Nr.  50 — 51.  —  C.  Friedlaendbr,  Cancroid  in  einer  Lnogencaveme.  Fortschr.  d.Med.  1885, 
ly  pag.  307.  —  F.  Fuchs,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geschwulstbildungen  in  der  Lunge.  Dissert. 
München  1886.  —  Fuchs,  Beiträge  zur  Casnistik  des  primären  Lungencarcinoms.  Dissert.  Leipzig 

1890.  —  Fürbringer,  Discussion  zu  dem  FRAENKEL'schen  Vortrag.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1891,  Nr.  50.  —  Georoi,  Fall  von  primärem  Lungencarcinom  ohne  Metastasen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  28 — 29.  —  Goldschmid,  Medullar-Carcinom  der  linken  Lunge.  Corre- 
qKmdenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886,  pag.  67.  —  £.  Grawitz,  Ueber  geformte  Bestandtheile 
in  plenritiBchen  Exsudaten.  Charit^- Annaleu.  —  L.  Grünwald,  £in  Fall  von  primärem  Pflaster- 
epithelkrebs  der  Lunge.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  32—33.  —  P.  Hampeln,  Ueber 
einen  Fall  von  primärem  Lungen- Pleuracarcinom.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  17.  —  P.  Hampeln,  Ueber  den  Auswurf  beim  Lungencnrcinom.  Zeitschr.  für  klinische 
Medicin.  1897,  Band  XXXII.  —  Handford,  Primary  Carcinoma  of  the  left  bronchus.  Pathol. 
Transact  XL,  pag.  40.  —  Handpord,  Carcinoma  of  the  root  of  the  lung  etc.  Pathol.  Transact. 
1890,  XLl,  pag.  37.  —  Hautecoecr,  Cancer  du  poumon  etc.  Vortrag  vom  5.  März  1886  in  der 
Sociöt^  anatomique  de  Paris.  Progr.  m^d.  1886,  pag.  460.  —  A.  Herrmann,  Ein  Fall  von 
primärem  Lungencarcinom.  Dissert.  Greifswald  1895.  —  Hildebrand,  Zwei  Fälle  von  pri- 
Bftren  malignen  Lungen  tumoren.  Dissert.  Marburg  1888.  —  Hillenbero,  Fall  von  primärem 
Iiiingenkrebs.  Dissert.  Kiel  1893.  —  H.  Hinterstoisser  ,  Ein  Fall  von  primärem  Carcinom 
der  grossen  Luftwege  u.  s.  w.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  19.  —  Hopmann,  Ueber 
maligne  Lungengeschwiilste.  Dissert.  Zürich  1893.  —  W.  E.  Hotle,  Case  of  primary  epi- 
thelioma  of  the  left  lung  etc.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XVII,  pag.  509.  —  Japha,  Ueber 
l^mären  Lungenkrebs.  Dissert.  Berlin  1892.  —  Ridd,  A  case  of  mediastinal  and  pulmonary 
Carcinoma  associated  with  retraction  of  the  ehest  wall.  Transact.  of  the  clin.  Society  of 
London.  1891/92,  XXY,  pag.  178.  —  Körner,  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  der  grossen 
Loftwege  u.  s.  w.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  11.  —  Kussmaul,  Ein  Fall  von 
primärem  Lungencarcinom.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  —  Lanohans,  Primärer  Krebs 
der  Trachea  und  Bronchien.  Yirchow's  Archiv.  1871,  LIII,  pag.  470.  —  Lass^gue,  Cancer 
primitif  du  ponmon.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1877.  —  C.  Lawrence  and  Sucklino,  Case  of  primary 
Ipowth  of  lung.  Lancet,  1884,  II,  pag.  1047.  —  Leech,  Case  of  cancer  of  the  lung,  termi- 
aating  in  softening  and  cavity  and  complicated  with  parenchymatous  Nephritis.  Med.  chron. 
Manchester  1892.  —  Lxhmkuhl  ,  Ueber  primären  Krebs  der  Lunge  mit  Metastasen.  Dissert. 
Ud  1893.  —  LspRivosT,  Cancer  du  poumon  gauche,  pesant  8,750,  ayant  envahi  la  cavit^ 

EncT-elop.  Jahrblleher.  VII.  9*^ 


338  Medlastlnalgeschwülste. 

abdominal.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1892.  —  LöwEmcETSB-YntcHow ,  EpithelialkrebB  der 
rechten  Longe.  Yerhandl.  d.  Berliner  med.  Oesellsch.  Dentsche  med.  WochenBchr.  1888,  44.  — 
LuHD,  Primär  Lungekräft.  Norsk  Magaz.  for  Laegevid.  R.  3,  YIII;  Forhandl.,  pag.  142;  Bd. 
YiBCHOw-HiBscH.  1878,  II,  pag.  143.  —  L.  Malasskz,  Examen  histologiqne  d^iin  cas  de  eaiieer 
encephaloide  du  ponmon  (Epithelioma).  Arch.  de  Physiol.  1876,  U,  3,  pag.  3^.  —  Mattiiiid, 
Pleuresie  h^morrhagiqne;  Cancer  dn  poumon.  Oaz.  des  hdp.  1891,  pag.  681.  —  HftiftrsiEi, 
Cancer  primitif  dn  poumon;  prodnits  secondaires  dans  les  gaoglions,  les  plövrea,  la  colonne 
vert^brale.  Progr.  m^d.  1886.  —  Meunieb,  Un  cas  de  Cancer  bronchiqne.  Arch.  gön.  de  m6d. 
1895,  pag.  343.  —  Obth,  Lehrbach  der  spec.  path.  Anatomie.  I,  pag.  407.  —  FIssLn,  Ueber 
das  primäre  Carcinom  der  Lunge.  Yirchow's  Archiv.  1896,  CXLY.  —  R.  Pahhütsb«,  Ein  Beitrag 
zu  den  peribronchi tischen  Affectionen.  Dissert.  Würzburg  1893.  —  Passow,  Zur  Dilferential- 
diagnose  der  Lungentumoren ,  insbesondere  der  primären  Lungenkrebse.  Dissert.  Berlin 
lb93.  —  Pbabodt,  Piimary  Carcinoma  of  lungs.  New  York  med.  Record.  1891,  pag.  438.  — 
Pebmato  ,  Carcinoma  primitive  del  polmone.  Rivista  veneta  di  scienz.  med.  Yenezia.  1893, 
pag.  393.  —  Reiche  ,  Primäres  Tracheacarcinom  u.  s.  w.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  pathoL 
Anat.  1893,  lY,  Nr.  1.  —  W.  Reihbabd,  Der  primäre  Lungenkrebs.  Arch.  f.  Heilk.  1878, 
XIX ,  pag.  369.  —  Ribbebt  ,  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  primärem  Longenkrebfl. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  165.  —  E.  Roix,  Cancer  primitif  du  poumon  gaache. 
Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.  1891.  —  Rokitahskt,  Handbuch  der  spec.  pathol.  Ani- 
tomie.  Wien  1861 ,  III ,  pag.  83.  —  Rothmann  ,  Primäres  Lungencarcinom.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  35.  —  Sathebwabt,  Pulmonary  Carcinoma  and  sarcoma.  New  York 
med.  Record.  1891,  pag.  257.  —  Schapeb,  Ueber  eine  Metastase  eines  primären  Lungenkrebfles 
in  ein  interstitielles  Uterusmyom.  Yibchow^s  Archiv.  1892,  pag.  60.  —  Schlbbktb,  Zwei 
Fälle  von  primärem  Lungenkrebs.  Dissert.  Kiel  1888.  —  Schmobb,  Ein  Fall  von  pri- 
märem Lungenkrebs.  Dissertation.  Erlangen  1891.  —  H.  Schwalb,  Ein  Fall  von  primärem 
Lungencarcinom.  Dissert.  Würzburg  1894.  —  J.  Schwalbe  ,  Zur  Lehre  von  den  primären 
Lungen-  und  BrnstfcUgesch Wülsten.  Deutsche  medlcinische  Wochenschr.  1891.  —  6.  S^ 
Diagnostic  du  Cancer  pulmonaire.  Union  med.  1881.  —  J.  Siegel,  Zur  Kenntniss  des  pri- 
mären Pflasterepithelkrebses  der  Lunge.  Dissert  München  1887.  —  F.  Sibokbt,  Zur  Histo- 
genese  des  primären  Lungenkrebses.  Yibchow's  Archiv.  1893,  CXXXIY.  —  F.  Sibokbt,  Ueber 
primäre  Geschwülste  der  unteren  Luftwege.  Yibcuow*s  Archiv.  CXXIX,  pag.  413.  —  Simoi, 
Case  of  primary  Carcinoma  of  lung  with  secondary  deposits  in  liver,  brain  and  scapula. 
Birmingham  med.  Review.  1893,  pag. 81.  —  Simpson,  Carcinoma  at  the  root  of  the  left 
lung,  extension  through  the  intervertebral  foramina.  Compredsion  and  softenning  of  spinsl 
cord.  Brit.  med.  Joum.  4.  Juli  1891.  —  Spillmann,  H^mothorax  et  Cancer  du  ponmon.  Revue 
med.  de  TEst.  Nancy  1894.  —  H.  Stilltno,  Ueber  primären  Krebs  der  Bronchien  und  des 
Lungenparenchyms.  Yibchow's  Archiv.  LXXXIII,  pag.  77.  —  Stokes,  Abhandlung  Ober  die 
Diagnose  und  die  Behandlung  der  Brustkrankheiten.  Bremen,  pag.  138.  —  O.  Stumpf,  Zar 
Casuistik  des  primären  Lungencarcinoms.  Dissert.  Giesscn  1891.  —  Tapii^,  Epithelioma 
primitif  et  Tost^ome  du  poumon.  Midi  möd.  Toulouse  1891,  pag.  385.  —  Thomateb,  Carcmon 
der  Lunge.  Yaguslähmung.  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  nllgem.  Krankenhauses  zu  Prag.  1881.  — 
W.  Tillmann,  Drei  Fälle  von  primärem  Lungencarcinom.  Dissert.  Halle  1889.  —  Walcb, 
Cancer  du  poumon  gauche  ;  gen^Talisation ;  pleuresie  pnrulente  pneumocoques.  Bull,  de  la  Soc 
anat.  de  Paris.  1893,  YII,  S^r.  5.  —  Watebs,  Clinical  lecture  of  Cancer  of  the  längs.  Brit 
med.  Joum.  1886,  pag.  335.  —  Wechsrlmann,  Ein  Fall  von  primärem  LungencarcinoB. 
Dissert.  München  1882.  —  M.  Webneb,  Das  primäre  Lungencarcinom.  Dissert.  Freibar; 
1891.  —  A.  Wiebeb,  Primäres  Lungencarcinom  mit  Metastasen  u.  s.  w.  Dissert.  Berlin 
1889.  —  ZiEMssEN,  Beriiner  klin.  Wochenschr.  1887,  13. 

Lungensarkom:   Ancke,  Der  Lungenkrebs,  die  Bergkrankheit  in  den  Schneeberger 
Gruben.  Dissert.  München  1884.  —  Babclay,  Sarcoma  of  lung.  New  Zeeland  med.  Joum.  1892.  — 
Bbaunbkuteb,    Primäres  Sarkom    der  Bronchialdrüsen   und    der   Lungen.    Dissert.    Mflnehea 
1891.  —  Chiabi,  Primäres  Spindelzellensarkom  der  rechten  Lunge.  Anzeiger  d.  Gesellsch.  d. 
Aerzte  in  Wien.  1878,  Nr.  6.  —  Colomiatti,  Un  mixosarcoma  primitive  del  pulmone  dettro 
con  cellulc  a  nucleo  gigante.    Rivista  clinica  di  Bologna.    Januar    1879.    Ref.   in  Yibcbow- 
HiBSCH.  —  Davis,  Lymphosarcoma  of  left  lung.  Path.  Transact.  London  1890,  X.  —  DBsiAvas, 
Revue  med.  de  TEst.  lY.  —  De  Renzi,  Sarcoma  pleuropolmonare  nella  metatoracica  sinistra. 
Riforma  med.  1895,  Nr.  84.    —    Dolgopol  ,  Ein  Fall  von  Lungensarkom.  SUdruss.  med.  Ztg. 
1895,  Nr.  20.  —  £.  M.  G.  Düban,  Du  sarcome  primitif  du  poumon.  Th^se  de  Paris.  1893.  — 
Febband,  Sarcome  primitif  du  poumon  gauche.  Bull,  et  Möraoires   de  la  Soc.  med.  des  höp. 
de  Paris.  1893,  X,  Ser.  3.   —    Gmelin,  Ueber  einen  Fall  von  Sarkom  der  Lungen.    Dissert 
München   1890.    —    Hale  White,    Transact.  of   the   pathol.  Society   of  London.   1894.   — 
Hildebband,  Zwei  Fälle  von  primären  malignen  Lnngentumoren.   Dissert.  Marburg  1888.  — 
Häbting  u.  Hesse,    Der   Lungenkrebs,    die    Bergkrankheit    in    den    Schneeberger   Gruben. 
Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1879,  XXX/XXXI,  N.  F.    —   Janbwat,  Primary  sarooma  ot 
the  lung.  New  York  med.  Record.  1883,  pag.  215.  —  Janssen,   Ein  Fall  von  Lungensarkom 
mit  grasgrünem  Auswurf.  Dissert.  Berlin  1879.  —  H.  Kösteb,  Primäres  Lungensarkom.  BeL 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1893,  pag.  742.  —  KbOnio,  Primäres  Lungensarkom.    Berliner  klii. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  51.  —  Leeoabd,  Sarkoma  pulmouis.  Meddalse  fra  Rigshosp.  med.  ald. 
1884.  Hff.  in  Yibchow-Hibsch.  —  Mibinescusi,  Sarcom  primitiv  al  pulmonulai  drept  moarts, 
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necropsie.  Bevne  menanelle  des  malad,  de  Tenfance.  1894,  pag.  82.  —  Mohod  ,  Cancer  da 
ponmon  et  des  plövres;  thoracocent^e  donnaat  issne  k  da  sang  par.  Ball,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris.  1870,  pag.  222.  (Der  Fall  erscheint  dem  Ref.  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
sachong  als  AlTeolarsarkom.)  —  Pa^yosr,  Sarcome  of  the  lung.  Compt.  rend.  de  la  Soc  de 
biol.  187Ö/76.  —  Rasolabet,  Sarcoma  primitif  dn  poamon  ganche.  Bali,  de  la  Soc.  anat  de 
Paris.  1893,  YII,  pag.  591,  S^r.  ö.  —  Betmond,  Sarcome  primitif  du  ponmon  gaache.  Ball, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1893,  YII,  pag.  256,  S^r.  5.  —  ROtimbykb,  £in  Fall  von  primärem 
Lnngensarkom.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886,  Nr.  7/8.  —  Scheck,  Das  primäre 
Langensarkom.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  pag.  411.  —  Spillmamn  u.  Haushalter, 
Du  diagnostic  des  tnmenrs  malignes  da  poamon.  Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir.  1891, 
pag.  573  ff.  —  Stekl,  Gase  of  excavated  malignant  tnmor  of  the  long.  Lancet.  October  1888.  — 
Weichselbaum,  Papilläres  Adenosarkom  der  Lange.  Virchow's  Archiv.  LXXXV,  pag.  559.  — 
West,  Ga^e  of  primary  sarcoma  of  lang  in  boy  aged  11.  Brit.  med.  Jonm.  1894,  pag.  532.  — 
Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  n.  Therap.  V,  pag.  548. 

Fibrom  der  Pleura :  Gobttl,  TÖmear  fibrease  d^veloppde  dans  la  plevre.  Ball.  m6d. 
da  Nord.  Lille.  1862.  —  Eppinoeb,  Fibrom  der  Pleura.  Prager  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  26.  —  O.  Kahlbb  ,  Ein  Fall  von  intrat horacittchem  Tumor.  Prager  med.  Wocheoschr. 
1882 ,  Kr.  25/26.  —  Tubneb,  A  lobalated  lamellar  fibroma  on  the  pleura.  Transact.  of  the 
Pathol.  Soc.  of  London.  1882/83. 

DermoidcysteD  der  Pleura, :  Ooodlbe,  Dermoid  cyst  of  the  right  side  of  the  ehest 
commnnicating  of  with  a  bronchus.  Ref.  in  Vibchow-Hibsch.  1890.  —  J.  Kbaus,  Ein  Fall 
von  ausgedehntem  linksseitigen  Pleuratumor.  (Malignes  Sarkom  und  Dermoidcyste.)  Dissert. 
Bonn  1893.  —  Mahtovahi,  Gisti  dermoide  composta  della  pleura.  Rivista  veneta  di  scienzo 
med.  Venedig  1888. 

Endotbelkrebs   der  Pleura:   Behda,   Ueber   das  primäre    Garcinom    der   Pleura. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  21.  —  Bioos,  Endothelioma  of  the  pleura.  Proceeding« 
of  the  New  York  Pathol.  Society.  1891,   pag.  119.    —   Böhm,    Primäres  Sarkocarcinom  der 
Pleura.  Vibchow's  Archiv.  LXXXI.  —  Bostböm,  Dissert.  Erlangen  1876.  —  Goats,  Primary 
Cancer   of  pleura.   The  Glasgow  med.  Joum.;   Lancet.   Juli  1889.    —   A.  Gollieb,    Gase   of 
primary  malignant  disease  of  the  pleura.  Lancet.  November  1885.  —  Ebbbth,  Zur  Entwick- 
lung des  Epithelioms  (Gholesteatoms)  der  Pia  und  der  Lunge.   Yibchow's  Archiv.  XLIX.  — 
Eppihobb  ,    Prager  med.  Wochenschr.  1876.    —    W.  Gebhabdt  ,    Beiträge   zur  Kenntniss  des 
Endothelioms   der  Pleura.   Dissert.  Leipzig  1894.   —  A.  Glocknbe,   Ueber    den  sogenannten 
Endothelkrebs  der  serösen  Häute.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1897,  ßd.  XVIII.  (Ausgedehnte  Zn- 
aammenstellung  der  Literatur  nebst  eigenen  Fällen.  [Während  der  Gorrectur  dieses  Artikels 
erschienen.])  —  Hebb,  Primary  cancer  of  pleura.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  London,  April 
1893.  —  HoFMOKL,  Ueber  ein  circa  mannskopfgrosses,  sogenanntes  Endothelsarkom,  von  der 
rechten  Pleura   eines  siebenjährigen   Knaben   ausgehend.    Arch.  f   Kinderhk.    YII.  (Zweifel- 
hidter  Fall.)  —  E.  Johnson,  Bidrag  tili  käonedonen  om  endothelioma  plenrae.  Festskrift  med. 
dokt.    Stockholm  1894,  F.  Warivinge.   —    Kaudbbs,    Zur  Gasulstik  der  Pleuraerkrankungen. 
Wiener  med.  Blätter.  1880,  Nr.  25.  —  Malasskz,  Examen  histologique  d'un  cas  de  cancer  cn- 
c^phaloide  du  ponmon.  Arch.  d.  physiol.  normale  et  pathol.  1876,  S^r.  2;  1876,  III,  pag.  351.  — 
F.  Nbblseh,  Untersuchungen  über  den  > Endothelkrebs«  (Lymphangitis  carcinomatodes).  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  pag.  375.  —  Pkbls,  Zur  Gasulstik  des  Lungencarcinoms.  Yibchow's 
Archiv.  1872,  LYI,  pag.  437.  —  F.  Pibeneb,  Beitrag  zur  Histogenese  des  primären  Endothel- 
krebses  der  Pleura.  Dissert.  Greifswald  1895.  —  Ria,  Garcinom  der  rechten  Pleura.  Gllncura- 
bili.  Juli  1895.  —  Robin,  Recherches  sur  r^pilh^lioma  primitif  des  s^reuses.  Journ.  de  TAnat 
et  de  la  Physiol.  1869,  pag.  239.  —  Rossibb,  Gontribntion  ä  T^tude  du  cancer  primitif  diffus 
de  la  plövre.   Zieoleb's   Beiträge  zur  pathol.  Anat.  etc.  1893,  pag.  103.    —    Savabd,   Pleu- 
r6aie   h^morrhagique   canc^reuse  primitive   (Epithelioma   metatypique).  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris.  1879.  —    Schottelius,  Ein  Fall  von   primärem  Lungenkrebs.  Dissert.   Würzbnrg 
1874.  —  Schulz,  Das  Endothelcarcinom.  Arch.  d.  Heilk.  1876,  XYII,  pag.  4.  —  Schwknninoeb, 
Annalen  des  städt.  allgem.  Krankenhauses  zu  München.  1878.  —  Teixeiba  de  Mattos,  Zur 
Casuiatik  des  primären  Pleuraendothelioms  und  über  die  Diagnose  des  Pleurakrebses.  Dissert. 
Freibarg  1894.    —  Unvbbbicht,   Zur  Symptomatologie  der  krebsigen  Pleuraergüsse.    Jahres- 
bericht d.  schlesischen  Gesellsch.  f.  vatorl.  Gultur.  1881.  —  E.  Wagner,  Rechtsseitiges  Pleura- 
exsudat mit  eigenthümlicben  Yeränderungen  des  Epithels  und  der  Lymphgefässe  der  Pleura. 
Arch.  d.  Heilk.  XI,  pag.  509. 

Sarkom  der  Pleura :  Bebnabd,  Soc.  anat.  de  Paris.  November  1893.  —  Bebnkaudeaux, 
Enorme  tumeur  de  la  plevre;  lymphosarcome.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Nantes.  1881.  — 
M.  Blumbnau,  Primäres  Sarkom  der  Pleura.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  57.  — 
Bbbt  0.  Ghatin,  Du  sarcome  primitif  de  la  plevre.  La  Province  med.  1895,  pag.  591  ff.; 
1896.  —  Bbünati,  Thdse  de  Paris.  1894.  —  Gapoeali,  Ematoporfirinuria  in  due  cnsi  di  sar- 
eoma  della  pleura.  Bivista  clin.  e  terap.  Napoli  1894,  pag.  399.  —  Ghabeclay,  Bull,  de  la 
80c  anat.  de  Paris.  1837 ,  pag.  58.  —  Gohrn  ,  Ein  Fall  von  primärem  Fibrosarkom  der 
Pleura.  Inang.-Dissert.  Würzburg  1895.  —  Dehanoe,  Gancer  collolde  primitif  de  la  plevre. 
Revue  m€d.  de  TEst.  1879.  (Gitirt  als  Myxom  von  Bbet  et  Guatin;  b.  oben.)  —  DEBuscaiNSKv, 
Primilrea  Sarkom  der  Pleura.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  pag.  52.  —  Gintrac,  Essai 
tu*  lea  tumeurs  intrathoracique.  These  de  Paris.  1845,  Nr.  15.    —    Gltnn  ,   Sarcoma  of  the 
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pleara.  Liverpool  med.-chir.  Joarn.  1881.  —  S.  (Kordon,  Sarcoma  of  the  plenrae.  Dnblin  med. 
Jonrn.  Mai  1874.  —  Greenish,  A  case  of  primary  sarcoma  of  the  pleara.  Joum.  of  Anat 
and  Physiol.  London  1882/83.  —  Hachb  ,  Thöse  de  Paris.  1834 ,  pag.  190.  —  HorMOKL, 
Demonstration  eines  seltenen  Präparates  von  einem  Myxosarkom  der  linken  Pleura.  Wiener 
med.  Presse.  1883.  —  Hopmokl  ,  £in  sehr  reiches  Randzellensarkom  hei  einem  S^/fl^ngtn 
Knaben,  von  der  linken  Pleara  aasgehend,  für  einen  Pyohämothorax  imponirend.  Arch. L 
Kinderhk.  V.  —  J.  Kraus,  Ein  Fall  von  aasgedehntem  linksseitigen  Plearatamor.  (Maligne« 
Sarkom  and  Dermoidcyste.)  Inang.-Dissert.  Bonn  1893.  —  v.  Lsübe,  Bemerkungen  Aber  einen 
Fall  von  Sarkom  der  Pleara.  Sitzangsber.  d.  physik.-med.  G^sellsch.  za  Wflrzbarg.  1887.  — 
Y.  Leübe,  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  1889,  I,  pag.  166,  1.  Aafl.  —  Madu, 
Sarcoma  plearae  bilateralis  et  palmon.  Tod.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Badolf-Stiftong. 
Wien  1892,  pag.  333.  —  Mader,  Sarcoma  plenrae  cam  exsndato-haemorrhagica.  Tod.  Berieht 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rndolf-Stiftang.  Wien  1890,  pag.  284.  —  Mazzaüo,  Sarcoma  primi* 
tivo  della  pleara.  Giom.  intern,  di  scienz.  med.  1892,  pag.  413,  Ser.  14.  —  Nkxtssbr,  Ein  Fall 
von  constringirendem  Sarkom  der  Pleara.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rndolf-Stiftong. 
Wien  1890,  pag.  285.  —  Nikonoropf,  Wratsch.  1881,  Nr.  13.  —  F.  BsasAULT,  Bull,  de  U 
Soc.  anat.  Paris  1887,  pag.  582.  —  Sacndbt,  Three  cases  of  sarcoma  of  the  pleura.  Bir- 
mingham med.  Review.  1889.  —  J.  Schwalbe  ,  Zur  Lehre  von  den  primären  Langen-  und 
Bmstfellgesch Wülsten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  —  Stewart  u.  Adami,  Gase  of 
primary  angiosarcoma  of  the  Upper  portion  of  the  left  pleura.  Montreal  med.  Joum.  1893/94, 
XXII,  pag.  909.  —  Weichselbaum,  Diffuses  Fibrosarkom  der  Pleara  dextra,  des  Mediastinum 
und  Perikard.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung.  Wien  1888.  —  Wiktbicb, 
Krankheiten  der  Respirationsorgane.  1854.  j^  ScbwAlbe  (Berlin). 

nillcliptilvery  s.  Kinderernährung,  pag.  140. 

MllclisAtirenltiil,  s.  Cyanverbindungen,  pag.  60. 

MllclisalZy  s.  Kinderernährung,  pag.  144. 

Mllclisaures  Silber,  s.  Actol,  pag.  8. 

Blllcliverg^lftuilg«  Dass  gei^issen  Phytoparasiten  auf  Nahrungs- 
pflanzen schädliche  Wirkungen  zugeschrieben  werden,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Namentlich  dem  sogenannten  Mehlthau  und  Honigthau  wird  seit 
altersher  die  Erzeugung  von  Leibschmerzen  und  Durchfällen  zugeschrieben. 
So  erzählt  der  bekannte  mittelalterliche  Schriftsteller  Konrad  v.  Megenberg 
(um  1350)  in  seinem  Buch  der  Natur,  dass  er  als  Kind  nach  dem  Essen 
von  Honigthau  viel  Leibschmerzen  bekommen,  ohne  zu  wissen  woher.  Auch 
eine  indirecte  toxische  Wirkung  ist  der  Entwicklung  solcher  kryptogamischer 
Schmarotzer  auf  Futterpflanzen  zuzuschreiben,  indem  sie  der  Milch  damit 
gefütterter  Kühe  die  Eigenschaft  verleihen,  purgirend  zu  wirken.  Sicherge- 
stellt ist  dies  bei  einer  vorzugsweise  Kinder,  aber  auch  einzelne  Erwachsene 
betreffenden  Massenerkrankung  in  der  Landes-  und  Pflegeheilanstalt  üchtspringe 
durch  die  völlig  unverdorbene  gekochte  Milch  von  Kühen,  die  mit  befallenem 
Klee  gefüttert  waren.  Die  Symptomatologie  der  Erkrankung,  die  nicht  im 
Hochsommer,  sondern  in  den  letzten  Tagen  des  September  stattfand«  bestand 
nur  in  Diarrhoen  mit  massiger  Schwächung,  nur  einzelne  zu  Krämpfen  nei- 
gende Kinder  bekamen  häufigere  Anfälle.  Als  der  Befall  des  Klees  wurde 
Phoma  trifolii  und  Pseudopeziza  trifolii  ermittelt.  Auch  die  Milch  mit 
befallenem  Hopfenkraut  gefütterter  Kühe  soll  bei  Kindern  Diarrhoe  hervor- 
rufen können.  ^)    Weitere  experimentelle  Untersuchungen  sind  erwünscht 

Literatur:  ^)  Konrad  Alt,  Durchfall  bei  Kindern  nach  Genuas  der  Milch  von  Kühen, 
die  mit  befallenem  Klee  gefüttert  waren.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  5,  pag.  70. 
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Milzbrand)  Anthrax.  Pustula  maligna.  Carhunculus  contagiosQS. 
Mycosis  intestinalis :  franz.  Charbon.  sang  de  rate :  engl.  Malignant  pustula, 
Splenic  fever ;  ital.  Carbonchio,  Febbre  carbonchiosa,  ist  eine  auf  den  Menschen 
übertragbare  thierische  Infectionskrankheit ,  welche  mit  hochgradiger  Milz- 
vergrösserung  und  sonstigen  schweren  Organerkrankungen  einerseits,  mit 
carbunkuloser  Entzündung  der  später  brandig-dunkelblau  bis  schwarz  — 
»einer  Milz  ähnlich«  —  aussehenden  Haut  andererseits  verbunden  ist 
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Näheres  Ober  die  Geschichte  der  als  »fünfte  Plage«  der  Israeliten  in 
Egj'pten  schon  von  Moses  beschriebenen  Seuche  wie  Ober  die  ungeheure 
Literatur  wolle  man  in  Pribdbebqer  und  Fröhngr's  Pathologie  und  Therapie 
der  Hausthiere,  II,  pag.  558  ft.,  nachlesen. 

Milzbrand  kommt  am  häuügsten  beim  Rinde  vor.  demnächst  bei  den 
sonstigen  Pflanzenfressern:  Schaf,  Ziege,  Pferd.  Roth-  und  Damwild,  beim 
Kamee] .  Meerschweinchen,  Mäusen,  Hasen,  Kaninchen.  Weniger  häufig  er- 
kranken Menschen.  Katzen,  Hunde  und  Füchse,  selten  Schweine.  Aach 
Enten  und  Hühner  sind  empfänglich.  Dagegen  sind,  vielleicht  infolge  der 
hier  besonders  stark  ausgebildeten  Phagocytose.  Tauben.  Raubvögel,  Katten, 
Fische  und  Amphibien,  z.  B.  Frösche,  immun. 

Bakteriologie.     Erreger    des   Milzbrandes    sind    die   zuerst   1849   von 
PoLLEsnER  (Wipperfürth)  und  unabhängig  von  ihm  1850  von  Davaine  (Paria), 
sowie  1857  von  Bracell  {Dorpat}  entdeckten  Milzbrandbacillen,  5— 7[*  lange 
und    \[j.  breite,   sich   durch   Theilung   und   Längenwachstbum   vermehrende 
Bacillen.    Sie  sind  durch  die  gebräuchlichen  Anilinfarben  leicht  färbbar,  aber 
auch  infolge  ihrer  nur  durch  den  Bacillus  des  malignen  Oedems  flbertrotfenen 
Grösse  auch    im  hängenden  Tropfen    leicht  sichtbar. 
Charakteristische  Bilder  erhält  man  durch  das  soge- 
nannte Anssl  rieh  verfahren,  das  auch  für  die  Diagnose 
"*~  ^j^      von  Wichtigkeit  ist.   indem  man  die  Gewobsflflssig- 

\     «gt      keit.  z.  B.  aus  der  Milz,  Leber,  Niere,  auf  ein  Deck- 
^^      V^y-     glas  streicht,    sie    hier   in   üblicher  Weise   tn)cknet 
^      ^    _^—        und   färbt  (Fig.  '10:  vergl.  auch  die  Abbildung  8  auf 
^         y  der  Farbentafel   I   hei   pag.  046   unter   dem  Artikel 

ll    •      W       Bakterien   in  Bd.  II  dieses  Werkes.  S.Auflage). 
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leillm  in   AsiMrich 
[,  Hrgi«.-,  p.B,  «in. 

Durch  diese  Bacillen  unterscheidet  sich  Milzbrand  auch  vollständig  von 
dem  ihm  früher  zugezählten  Rauschbrande,  dessen  Erreger  viel  kleiner 
und  zierlicher  sind,  auch  ganz  andere  Lebenseigenschalten  zeigen. 

Die  Züchtung  der  Hilibrandbacilleu  aal  den  verBChiedenen  Nllhrbüdea  geachieht 
leicht.  Auf  QelattDeplatten  Bind  es  au  länglich  kleine  PIJDkti.'hen,  die  allmülig  wachsen,  diu 
Gelatine  Terllflsaigen  \  in  dieser  liegen  «ie  dann  alB  nelBRe  Häatcheu  mit  nnregelmüsaigem  Rande. 

HikroakopiBcb  vergrässert  siod  die  ticIiiegeD'IeD  Colonien  rnnd-  bis  ellüimig,  fein- 
kSrnig,  grflo-  bi»  bränDlichacblminerDd.  Die  oberllUeh liehen  CoIodIcd  bieten  bei  etna  60Iacber 
TergrSaaernng  ein  ganz  charakteriatischea ,  diagaoBtiich  bedentungevolleB  Bild,  das  soge- 
nannte Capnt  Medmae  (Fig.  2\.b). 

Die  Stichcultar  in  der  Gelatine  bietet  am  lolgenden,  noch  dentlicher  am  iweiten 
bis  vierten  Tage  ein  eigenthUmliches,  an  den  Zweig  einer  Weymnlhakiefcr  erinnerndes,  lein- 
venweigtes  ÄaiBehen.    Allmälig  verllüs^gt  sich  die  Gelatine  und  die  Ilacillen  sinken  zu  Boden. 

•  Aul  sehnig  erstarituin  Agar-Agar  bilden  sie>,  wie  Zublzkb  in  der  2.  Aallage  dm 
vorliegenden  Werkes  ausführte,  leinen  grauneiaaüchen,  leiuht  glänzenden  Ueberzug,  der  sich 
JD  inaamnienbängendea  Stücken  abheben  lässt.  Aul  gekochten  Kartottuln  breitet  sich  die 
Cnltar  ais  ein  rahmartiger ,  ziemlich  trockener  Knsen  ans.  Aue serdem  gedeiht  sie  in  Blnt- 
■eram,  ant  stärkemehihaltigen  Snbstanzen,  nie  Weizen  etc.,  aal  Rüben,  im  Antgnsa  von 
Ben  oder  Erbienstroh  etc.  —  Die  eiuzeloen  Stäbeben  begiDnen,  wie  zuerst  in  PtsTKUk'scher 
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NIhillflBBigkeit  beobachtet  ist,  achon  nach  iwei  Stunden  ananwaehieti  und  errdchen  ud 
einer  weiteren  Stunde  das  äO— SOUche  ihrer  urBprUnglichen  Unge  (1  io  belatebeDder  Fig.  £{). 
Es  entstehen  daraus  sehr  lange,  vlellacb  verBcblungeDe  Füdea  (2),  deren  Inhalt  nad 
10— lÖ  Standen  granalirt  wird.  Die  Sporenbildong  wird  eingeleitet  durch  TrObang  de«  Zdl- 
inhnltcB  ;  ei  bilden  sich  kleine  dnnkle  KÜrncbfn,  die  allmälig  nach  der  Hitte  inumoiea- 
tliesHen  nnd  hier  einen  grJteBeren,  stärker  licht  brechenden  Fleck  bilden,  der  bald  eine  Khwtck 
OTale  Qestalt  annimmt  nnd  »ich  mit  einer  eigenen  Hülle  bekleidet  (die  Sporen)-  Wenn  eil 
HUzbrandladen  (mehrere  rerbnndene  Bacillen)  gleichmSajig  zur  Biidang  von  Sporen  schreitet, 
■o  encheinen  diese  in  einer  perUchnnrartigen  Keihe  von  glünzenden  Kltgelciien,  die  in  regd- 
mi-taigen  Äbstlnden  von  einander  liegen  |3).  Die  Sporen  werden  dnrcfa  Zerfallen  der  Fldn 
trel  (4)  nnd  können  sieb  allmUlig  wieder  in  Bacillen  umwandeln.  Sie  haben  eine  heue  UH' 
hOllnDg,  die  EU  einer  erst  eilörmigen,  dann  etil b che nlönn igen  Haase  aaswAdist  (5),  in  welelier 
der  giäniende  Sporenkärper  nach  and  nach  verschwindet.  Xach  einigen  Stunden  ist  du 
(bflwegnngsioee)  Stäbchen  lertig  gebildet  nnd  kann  sich  vrieder  in  Bporenhaltigen  Fides 
umwandeln.  Wenn  der  Sauentotl  verbrancbt  ist,  certaiien  die  Fäden  nnd  es  entstehen  roKo- 
hranzäbniiche  Gebilde  (6).  Sporen  ans  NährflüMigkeiten  ohne  Bacillen  bringen  innerhalb  ia 
Bintbabn  emplänglicber  Tbierc  die  Stäbchen  lorm  hervor,  die  sich  hier  aber  nnr  durch  Qm- 
theilang  welter  vermehrt  (Tl.* 

Während  die  Milzbrandbacillen  selbst  verhältoissmässig  leicht  abza- 
tödten  sind ,  ^ehSren  die  zuerst  und  am  ein^hendsten  von  R.  Koch  und 
seinen  Schülern  näher  erforschten  Sporen  zu 
den  widerstandsIähigTsten  Gebilden.  Jene  werden 
noch  durch  iO°/,.igen  Alkohol  in  eini^cen  Minuten, 
durch  absoluten  Alkohol  sofort,  gewöhnlichen 
Essig  in  14  Minuten,  l''/oi(!re  Schwefelsäure  in 
5 — 15  Minuten,  durch  trockene  Hitze  von  100*  C. 
in  einigen  Minuten  getödtet.  Momont  fand  im 
Institut  Pastel'b,  dass  Erwärmung  auf  55 — 58° 
in  einer  Stunde  alle  sporenfreien  Milzbrand- 
bacillen des  frischen  Blutes,  angetrocknete  aber 
erst  nach  90  Minuten  lanfrer  Erhitüung;  auf  92"  C. 
t5dt«te  (Uffelmans  .  Jahresbericht  Aber  1892, 
pag.  308).  —  OsTERTAo  bezeichnet  eine  Erhitzung  _- 
der  sporenfreion  Bacillen  auf  55 — 60°  schon  . 
während  10  bis  15  Minuten  als  ausreichend  • 
zur  Abtödtung. 

Dagegen  werden  die  Sporen,  die  sich 
unter  Anderem  besonders  dann  bilden,  wenn 
die  Bacillen  bei  mittleren  Temperaturen  ein-  i 
zutrocknen  beginnen  —  z.  B.  im  Blute  in  der  ^. 
Umgebung  gefallener  Thiere  im  Sommer  —  erst  " 
bei  trockener  Hitze  von  140°  C.  in  einer  Stunde 
abgetÖdtet.  während  sie  nach  Frisi;h  Kälte  bis  zu  —  111'  sollen  ertrappn  1 
können.  Zu  ihrer  völligen  Abtödtung  sind  nach  Perboncito  erforderlich  ■ 
fArch.  it.  di  Biol.  1883.  III,  3.  pag.  321):  halbstflndige  Einwirkung  strömeod*! 
Wasserdampfes  von  100°,  O.öo/oige  Sublinmtlösung  durch  20  Minuten,  l.O'/.oiFf 
Sublimatlösung  durch  120  Minuten,  15<'/oige  Schwefelsäure  durrh  8  Tagp: 
sonst  wird  von  anderen  Autoren  angegeben,  dass  2%ige  Chlor-,  Brom-  od« 
Jodlösungen  sie  in  24  Stunden  t5dten. 

Dagegen  blieben  sie  lebend  124  Tage  in  absolutem  Alkohol.  87  TaR^ 
in  Eisessig.  26  Tage  in  5%iger  und  61  Tage  in  l%igeT  CarbolsÄure. 

Verbreitung:  Diese  Widerstandsfähigkeit  der  Milzbrandsporen  erkk.^ 
die  leichte  Verbreitbarkeit  der  Krankheit,  insbesondere  die  MögL^^ 
keit,  dass  sie  bei  Aufbewahrung  der  Sporen  in  entsprechenden  Medien  il»-»-» 
diese  noch  nach  Jahren  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Seuche  entsteht  auf  zweierlei  Weise,  als  allgemeiner  nnd  ^ 
localer  Milzbrand: 
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1.  Durch  Einathmen  oder  Verschlucken  der  in  der  Luft,  im  Wasser, 
au!  und  in  Nahrung^smitteln  befindlichen  Keime  (Lungen-,  Darmmilzbrand, 
intestinale  Mykose)  bei  Thieren,  bei  Menschen,  z.  B.  bei  Lumpenarbeitern, 
als  »Hademkrankheit«,  bei  Wollarbeitem  als  »Woolsorters  disease«. 

2.  Von  kleinen  Hautverletzungen,  Riss-,  Kratz-',  Biss-,  Schnittwunden, 
^e  durch  Insectenstiche,  insbesondere  von  Haus-  und  SchmeissQiegeo ,  wie 
Bremsen  und  Simuliaarten  (Impfmilzbrand).  Auf  diese  Weise  werden  Thiere 
relativ  seltener,  von  Menschen  besonders  Hirten,  Landwirthe,  Schlächter, 
Gerber  durch  Milzbrand  inficirt.  — 

Zu  1:  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Massenverbreitung  des 
Milzbrandes  auf  die  erste  Weise,  zumal  bei  Thieren,  sind  die  sogenannten 
Milzbrandweiden  und  Milzbranddistricte,  in  deren  mehr  oder  weniger 
feuchtem  Boden  besonders  die  Sporen  sich  viele  Jahre  lebensfähig  halten 
können.  Pastecr  hat  dies  in  speciellen  Fällen  für  eine  Dauer  von  3  und 
2  Jahren  festgestellt,  auch  Feser  Aehnliches  ermittelt.  Von  weiterer  Bedeu- 
tung in  dieser  Beziehung  ist  die  von  R.  Koch's  Schülern,  Schrakamp  und  Feltz, 
experimentell  festgestellte  Möglichkeit,  dass  die  Milzbrandbacillen  sich  im 
Boden  weiter  entwickeln  können,  während  der  ebenfalls  der  KocH'schen 
Schule  angehörige  Kitasato  die  Ansicht  allerdings  insofern  weiter  klärte, 
als  sie  von  3  Meter  Tiefe  ab  absterben. 

Inwiefern  die  von  Pasteur  für  die  Verbreitung  des  Milzbrandes  vom 
Boden  aus  angesprochene  Thätigkeit  der  Regenwürmer  dabei  in  Betracht 
kommt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Aus  der  Erde,  in  die  sie  mit  den  Absonderungen  früher  dort  weiden- 
der kranker,  ganz  besonders  aber  verscharrter  gefallener  Thiere  kamen, 
dürften  dann  die  Bacillen  mit  dem  Staube  entweder  eingcathmet  oder,  an 
der  Nahrung  haftend,  in  die  Athmungs-  oder  Verdauungsorgane  der  Thiere 
gelangen,  andererseits  aber  von  dort  oder  von  gefallenen  Thieren  auf  ge- 
sunde durch  Insecten  übertragen  werden. 

Derartige  Milzbranddistricte  haben  meist  Kalk-  und  Mergel-,  Thon- 
und  Lehmboden,  sowie  auch  Bodenarten,  die  aus  Mischung  derselben  mit 
organischem  Detritus,  etwas  seltener  Humus-  oder  'Sandboden  bestehen. 
Dabei  ist  eine  gewisse  Temperatur  und  Durchfeuchtung  des  Bodens  erforder- 
lich, um  die  Bacillen  zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Milzbranddistricte  finden  sich  u.  A.  besonders  im  sibirischen  Gouverne- 
ment Nowgorod,  wo  in  vier  Jahren  (1867—1870)  über  56.000  Pferde,  Kühe 
und  Schafe  (und  ausserdem  525  Menschen)  zu  Grunde  gingen,  ferner  in  L^ngarn, 
in  den  unteren  Donauländern,  in  einzelnen  Theilen  Frankreichs  (Auvergne, 
Beauce,  Sologne.  Eure  et  Loire).  In  Deutschland  sind  es  besonders  die  Milz- 
branddistricte der  bayerischen  Alpen  (Bezirke  Tölz,  Werdenfels,  Weilheim, 
Miesbach),  wo  1873 — 1875  1277  Stück  Vieh  erkrankten,  von  denen  834 
starben.  Der  Hauptherd  ist  auf  den  Alpweiden  der  Gemeinde  Lenggries  bei 
Tölz.  Auch  am  Niederrhein,  in  der  preussischen  Provinz  Sachsen  (Kreis 
Mansfeld),  Posen  und  zum  Theile  Schlesien  und  im  Regierungsbezirke  Potsdam 
finden  sich  solche  Districte.  In  letzterem  herrschte  er  besonders  1846,  1861, 
1873  und  1874  unter  dem  Roth-  und  Damwilde,  von  dem  im  letztgenannten 
Jahre  1780  =  65%  des  vorhandenen  Wildstandes  von  2729  Wildstücken,  im 
Königl.  Wildpark  Grunewald  sogar  1219  von  1800  fielen. 

Neuerdings  ist  man  durch  den  Häuteexport  auch  auf  das  Vorhanden- 
sein grosser  Milzbranddistricte  in  Centralasien,  besonders  in  China,  ferner 
in  Indien,  in  abgelegenen  Gegenden  von  Nordamerika  und  in  Südamerika, 
sowie  in  Central-Afrika  aufmerksam  geworden. 

Uebrigens  berichtete  H.  Buchner  in  seinem  Vortrage  in  der  Sitzung  der 
morphologisch-physiologischen   Gesellschaft   zu    München   vom   6.  Dec.  1887. 
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dass  CS  ihm  gelungen  sei,  experimentell  Inhalationsmilzbrand  durch 
Einstäubung  sporenhaltigen  Materiales  bei  Thieren  hervorzurufen,  und  dass 
auf  diese  Weise  die  Krankheit  leichter  wie  durch  stomachale  Einverleibung 
der  Sporen  erzeugt  werden  könne.  —  Dass  übrigens  beim  Inhaliren  derarti^n 
Staubes  dieser  gelegentlich  auch  mit  Speichel  verschluckt  wird  und  so  Magen- 
Darm-Erscheinungen  hervorrufen  kann,  ist  selbstverständlich. 

Auch  bei  Menschen  kommt  Inhalationsmilzbrand  vor.  freilich 
wohl  nur  seltener  wie  beim  Vieh,  durch  Inhalation  von  bacillen-  oder  sporen- 
hältigem  Staube  auf  den  Milzbrandweiden.  Häufiger  erfolgt  eine  Verbreitung 
auf  diesem  Wege  durch  die  Verarbeitung  von  Häuten,  Haaren.  Borsten 
kranker  Thiere,  sowie  von  Hadern  aller  Art.  in  den  von  Eppinger  be- 
schriebenen Fällen  z.  B.  mit  den  schmutzigen  alten  Fusslappen  der  Ungarn, 
wo  die  angetrockneten  Sporen  sich  Jahre  lang  entwicklungsfähig  erhalten 
können.  So  erkranken  besonders  Gerber.  Kürschner,  Wollsortirer.  Polste^ 
arbeiten  Teppicharbeiter,  Bürstenmacher,  auch  Hörn-  und  Knochendrechsler, 
Hadernarbeiter,  Lumpenverleser  u.  dergl.  Nicht  selten  sind  bei  Verarbeitung 
von  ausserhalb,  z.  B.  aus  Südamerika,  Sibirien.  China.  Indien  et<;.,  eingeführter 
grösserer  Sendungen  derartiger  Gegenstände  in  grösseren  Fabriken  explosions- 
artig Erkrankungen  zahlreicher  Arbeiter  durch  Staubinhalation  des  sporen- 
hältigen  Materiales  aufgetreten.  Sie  sind  unter  dem  Namen  »Woolsorters 
diseases  besonders  bei  Polsterarbeitern  in  England  und  Frankreich  und  als 
»Hadernkrankheit«  bei  Lumpenarbeitern  in  Deutschland  und  Oest erreich 
beschrieben.  Seitdem  man  die  in  früheren  Jahren  unverständliche  wahre.  — 
durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare,  durch  bakteriologische  Cultur- 
verfahren  mit  dem  Staube  oder  der  sonstigen  Bestandtheile  jener  Materialien 
durch  Verimpfung  auf  geeignete  Versuchsthiere  (Mäuse,  Meerschweinchen)  — 
leicht  feststellbare  Natur  dieser  Epidemien  erkannt  hat,  sind  eine  grosse 
Anzahl  davon  in  der  Literatur  beschrieben.  Zusammenstellungen  finden  sich 
besonders  in  den  früher  von  weiland  J.  Ufff:lmann,  jetzt  vom  Verfasser 
dieses  Artikels  herausgegebenen  Jahresberichten  der  Hygiene  (Braun- 
schweig, Friedr.  Vieweg  &  Sohn),  in  Bollixgkr's  Arbeit,  in  H.  v.  Ziemssen*s 
grossem  Sammelwerke  der  Pathologie  und  Therapie,  ferner  in  weUand 
W.  Zuelzp:r's  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  der  2.  Auflage  der  vo^ 
liegenden  Encyclopädio.  —  lieber  die  Hadernkrankheit  hat  neuerdinirs 
Hans  Eppixger  in  Graz  eine  umfangreiche  Monographie  verfasst. 

Ein  anderer  Weg  zur  Verbreitung  des  allgemeinen  Milzbrandes  bei 
Menschen  und  Carnivoron.  auf  den  Bollixger  und  E.  Wagxer  zuerst  hinwiesen, 
ist  der  Genuss  milzbrandigon  Fleisches  und  von  milzbrandigen  Ein- 
geweiden, aber  auch  von  Milch  oder  Butter  kranker  Thiere.  Diese  Art  der 
Ansteckung  ist  also  in  Parallele  zu  setzen  mit  dem  Genüsse  von  Gras,  Heu 
und  sonstigem  Futter,  an  dem  Bacillen  oder  Sporen  hafteten,  bei  Pflanzen- 
fressern. 

Da  von  einem  Thiere,  zumal  einem  Rinde,  stets  eine  grössere  Anzahl 
von  Personen  essen,  so  sind  auch  hier  meist  plötzlich  Epidemien  unter 
densel])en  aufgetreten,  ähnlich  wie  man  sie  nach  dem  Genüsse  von  trichinen- 
haltigem  oder  durch  Ptomainbildung  verdorbenem  Fleische  beobachtete.  De^ 
artige  als  >Mycc)sis  intestinalis«^  bezeichnete  Erkrankungen  sind  seit 
vielen  Jahren  schon  beobachtet  worden.  Eingehende  Schilderungen  derartiger, 
freilich  zum  Theil  auch  auf  andersartige  Ursachen  zurückführbarer  Massen- 
erkrankungen durch  Fleischvergiftung  finden  sich  in  Bollinger*s  Arbeit 
^über  Fleischvergiftung,  intestinale  Sepsis  und  Abdominaltyphus«, 
in  einer  früheren  Arbeit  des  Verfassers  ?über  Abdecker  und  Ab- 
deckereien«: und  neuerdings  besonders  in  Ostertag's  »Lehrbuch  der 
Fleischbeschau«.  (Vergl.  das  Literaturverzeichniss.) 
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Die  bekannteste  dieser  Massenvergiftungen  aus  neuerer  Zeit  ist  die 
von  E.  Wagner  und  C.  Huber  näher  beschriebene  zu  Würzen  in  Sachsen  1877 
gewesen,  wo  206  Personen  erkrankten. 

Gleichwohl  kommt,  worauf  schon  Bollinoer  hinwies,  Milzbrand  durch  Fleischgenuss 
bei  Menschen  nicht  ganz  so  häufig  vor,  als  man  von  vorneherein  annehmen  könnte.  Dies 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Milzbrandbacillen  durch  den  Magensaft  zerstört  werden.  Da- 
gegen leisten  die  Sporen,  die  sich  aber  weder  im  lebenden  Körper  noch  innerhalb  des  Cadavers 
bilden,  ihm  Widerstand.  Finden  sich  also  zufällig  Sporen ,  die  sich  nach  Schmidt  Mühlheim 
auf  der  Oberfläche  des  enthäuteten  Thieres  bei  hoher  Lufttemperatur  bilden  können,  in  dem 
Fleische,  so  wird  dessen  Genuss  sehr  wohl  Milzbrand  hervorrufen  können.  Aber  anch  die 
Bacillen  können  im  Magen-  nnd  Darmcanal  wohl  inficirend  wirken,  wenn  in  jenem  durch 
krankhafte  Processe  der  Magensaft  pathologisch  verändert  ist,  ein  z.  B.  beim  Gbolerabacillus 
oft  beobachtetes  wichtiges  Moment.  Andererseits  kann  im  Magen  ebenso  wie  im  Munde  und  in 
der  Speiseröhre  die  Infection  erfolgen,  wenn  sich  dort  kleine  Erosionen  befinden,  wie  sie  z.  B. 
durch  zufällige  scharfe  Gegenstände  in  der  Nahrnng  oder  durch  Magenkatarrh  hervorgerufen 
werden  können. 

Hieraus  erklärt  sich,  weshalb  z.  B.  in  einem  von  Ostertao  angeführten  Fnlle  in  dem 
Dorfe  Gex  unter  300—400  Personen,  die  von  dem  Fleische  eines  milzbrandigen  Kindes 
aasen,  nur  eine  Frau  erkrankte,  die  bei  der  Zerlegung  des  Rinderkopfes  sich  am  Vorderarm 
verletzt  hatte  nnd  ebenso  ein  Hund,  der  sich  beim  Streit  mit  einer  Katze  um  einen  Knochen 
dieses  Thieres  mit  diesem  an  der  Schnauze  verletzt  hatte. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  mehrfach  gemacht. 

Eine  umso  grössere  Gefahr  bildet  aber  das  Milzbrandfleisch  für  die  es 
zerlegenden  Fleischer,  Köche  u.  dergl.  wegen  der  hohen  Infectionsgefahr  bei 
den  so  oft  vorhandenen  kleinen  Fingerverletzungen  dieser  Personen.  —  Dies 
leitet  bereits  über  zu  der  zweiten  Form,  dem  Impfmilzbrande. 

Zu  2:  Der  localisirte  oder  Impfmilzbrand,  welcher  beim  Menschen 
im  Allgemeinen  die  häuflgere  Form  darstellt,  wird  durch  Infection  kleiner 
wunder  Haut-  (oder  auch  Schleimhautstellen)  mit  den  bacillen-  oder  sporen- 
haltigen  Absonderungen  oder  dem  Blute  der  kranken  oder  todten  Thiere, 
zum  Theile,  wie  dies  besonders  in  Lenggries  sehr  häufig  beobachtet  wurde, 
durch  Insecten  übertragen.  So  erkranken  besonders  Hirten.  Schäfer,  Land- 
wirthe,  Kutscher,  Schlächter,  Köche  u.  dergl.,  Abdecker,  Gerber,  Sattler, 
ferner  Thierärzte  und  sonstige  mit  den  Thieren  in  Berührung  kommende 
Personen. 

Statistisches:  Ueber  das  Vorkommen  von  Milzbrand  in  verschiedenen 
Ländern  giebt  nachstehende,  leider  nicht  ganz  vollständige  Tabelle  Aus- 
kunft, deren  einzelne  Ziffern  den  im  Kais.  Deutschen  Gesundheitsamte  be- 
arbeiteten Jahresberichten  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen 
entnommen  sind. 
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Uebertragungen  a 
bei  363  Personen  bekannt, 
sich  befanden. 


uf  Menschen  in  Deutschland  wurden  1886 — 1890 
unter  denen  187  Fleischer,  Abdecker  und  Gerber 
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Ferner  wurden 

1891  :    68  Personen  inficirt,  von  denen  12  starben 

1892  :    93          »               »  »          »        10  » 

1893  :    99          »               ^  »          »        15  » 

1894  :  109          »               »  >          »        14  » 

Symptomatologie :  Bei  den  Thieren,  worauf  hier  nur  kurz  eingegangen 
werden  soll  findet  sich  nur  in  seltenen  Fällen  der  Hautmilzbrand. 

Der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hiermit  bietende,  aber  a. A.  darch  das  starke,  bei 
Druck  knisternde,  »raaschendec  Hant-Emphysem  sich  aoszeichnende  Raaschbrand,  dei 
man  früher  zum  Milzbrand  rechnete,  ist  eine  selbständige ,  n.  A.  durch  ganz  andere  BadDa 
bewirkte  und  mit  anderen  sonstigen  Erscheinungen  verbundene  Krankheit. 

Die  Milzbrandinfection  bei  Thieren  erfolgt  in  der  Regel  von  der  Lunge 
oder  vom  Magendarmcanal  aus.  Charakteristisch  ist  das  plötzliche  Aal- 
treten, der  störmische  Verlaut  die  schwere  Störung  des  AUgemeinbeßndeu, 
das  hohe  Fieber,  die  Neigung  zu  Schleimhautblutungen  und  Oedem  der  Haut 
und  den  Erscheinungen  von  Entzündungen  des  Darmcanals,  der  Lungen,  auci 

wohl  cerebralen  Erscheinungen. 

Dabei  finden  sich  beim  Kinde  Muskelzittem,  Sträuben  der  Haare,  Ktthle  der  Extrew- 
täten,  Aufhören  des  Wiederkauens  and  der  MUchsecretion ,  Athembeschwerden ,  Blatharaei, 
Diarrhoe,  oftmals  auch  Tobanfälle.  Der  Tod  tritt,  znmal  bei  kräftigen  Thieren,  in  wir 
vielen  Fällen  nahezn  apoplektisch,  in  der  geringen  Zahl  nach  12—86  Stunden,  bisweileB  ii 
3 — 7  Tagen  ein;  Genesung  ist  selten. 

Noch  rascher  ist  der  Verlauf  bei  den  Pferden,  meist  6— 24  Stunden,  seltener  2  Mi 
3  Tage ;  dabei  bestehen  Kolikerscheinungen,  Fieber ,  Dyspnoe,  oft  carbnnkuldse  Schwennf 
in  der  Kehlkopfgegend. 

Bei  den  Schafen  ist  der  Verlauf  meist  apoplektiform.  Die  Thiere  stSrnt 
plötzlich  unter  Krämpfen  und  Zuckungen  nieder  und  sind  in  wenigen  Minuten  verendet 

Schweine,  die  überaus  selten  inficirt  werden,  zeigen  Garbunkel  and  Schwellaagci 
der  Bachen-  und  Kehlkopf  Organe,  Fleischfresser  (Hunde,  Katzen,  wilde  Thiere),  mdit 
Darmmilzbrand,  ebenso  Geflügel,   das  meist  in  30  Minuten  bis  24  Stunden  zu  Grande  ^jdL 

Beim  Menschen  finden  sich,  wie  erwähnt,  zwei  Formen,  die  örtlidie 
Erkrankung  der  Haut  (MilzbrandcarbunkeL  Pustula  maligna)  und  die  AUge- 
meininfection  von  den  Lungen  oder  dem  Verdauungstractus  aus. 

Die  Pustula  maligna  findet  sich  in  84®/o  der  Fälle  auf  den  vm 
Kleidern  unbedeckten  Körperstellen:  Gesicht,  Händen,  Unterarm,  Hab; 
seltener  an  den  bei  Frauen  und  Kindern  öfters,  bei  Männern  nur  vorflbeN 
gehend  unbedeckten  Oberarmen  und  Unterschenkeln. 

W.  ZuELZER  schildert  (in  der  2.  Auflage  dieses  Werkes,  Bd.XÜL  pag-242) 
die  Entwicklung  der  Krankheit  folgendermassen : 

»Nachdem  die  Uebertragung  des  Giftes    auf   eine   verletzte  Stelle  der 
Haut  erfolgte,    vergehen  manchmal   nur  wenige  Stunden ,    selten   aber  m^ 
als    3  Tage,    bis    locale  Erscheinungen    wahrnehmbar   werden  (Stadium  (fer 
Incubation  oder  Latenz).  ■** 

Die  Kranken  empfinden  ein  Jucken  oder  Brennen,  wie  nach  ein« 
Insectenstiche,  namentlich  nach  einem  Flohstiche.  Es  entwickelt  sich  an  äs»t  Bli 
Stelle  (Stadium  der  Eruption  =  Bildung  der  Pustel  oder  sogrenannt«  wK 
Milzbrandblätter)  eine  kleine,  sich  bald  vergrössernde  rothe  Papel.  oftnitB^j 
einem  schwarzen  Punkt  in  der  Mitte.  Unter  Steigerung  des  Juckens  entsteht 
auf  der  Spitze  derselben  ein  etwa  hirsekorngrosses  Bläschen,  das  mit  serSsft  J  z 
oft  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt  und  dessen  Basis  hart  ist ;  die  n»* 
gebende  Haut  schwillt  zu  einem  wallartigen  rothen  Hofe  an.  Meist  wird  d»  W 
Bläschen  vom  Kranken  aufgekratzt  oder  bricht  von  selbst  auf  und  hintff"  J[^' 
lässt  einen  dunkelrothen  Grund,  der  schnell  trocknet  und  einen  lividenodtf 
bräunlichen  Schorf  bildet  (Beginn  des  Brandschorfes). 

>Die  verschorfte  Stelle  wird  allmälig  grösser,  bis  zu  1 — 2  Chl  imDwtk- 
messer  und  gleichzeitig  breitet  sich  die  Anschwellung  der  Haut  und  des  CntÄ* 
hautgewebes    unter  dem  Gefühle  von    zunehmender  Spannung   und  BrtfflW» 


Milzbrand.  347 

weiter  aus.  Um  den  Brandschorf  herum  bildet  sich  ein  mehr  oder  wenigrer 
vollständiger  Kranz  von  Bläschen,  die  mit  gelblichem  oder  röthlichem,  oft 
auch  schwärzlichem  Inhalte  gefüllt  sind. 

»Während  der  Brandschorf,  der  dunkel  gefärbt  und  unempfindlich  ist, 
sich  weiter  ausdehnt,  rückt  der  Bläschenkranz  und  der  rothe  Hof.  der  zu- 
weilen noch  einen  zweiten  Ring  von  Bläschen  trägt,  in  weiteren  Kreisen 
vor,  und  in  der  Haut  darunter  entwickelt  sich  eine  sulzige  Infiltration.  Diese 
Anschwellung  kann  manchmal  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt  bleiben, 
dehnt  sich  aber  oft  ungemein  weit  aus,  so  dass  sie  eine  ganze  Extremität, 
oder  die  Hälfte  des  Gesichtes  oder  des  Halses  betrifft. 

»Unabhängig  davon,  ob  die  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  intensiv 
iind  verbreitet  sind,  kann  die  Affection  (spontan  oder  infolge  geleisteter 
Kunsthilfe)  local  ablaufen,  oder  in  den  ungünstigsten  Fällen,  zu  allge- 
meiner Infection  führen.  —  Im  ersteren  Falle  nimmt  die  umgebende 
Entzündung  ab,  der  Brandschorf  begrenzt  sich,  stösst  sich,  oft  in  ungemein 
grosser  Ausdehnung,  ab  und  hinterlässt  ein  Geschwür,  welches  meist  zu 
guter  Granulationsbildung  neigt.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  bis  dahin 
oft  so  unerheblich,  dass  die  Kranken  mitunter  kaum  ihre  gewohnte  Be- 
schäftigung unterbrechen ;  seltener  ist  leichtes  Fieber  vorhanden.  Besondere 
Gefahren  entstehen  nur  aus  dem  brandigen  Gewebszerfall,  falls  seine  Producte 
bei  ungenügend  erfolgter  Abgrenzung  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

»In  den  schlimmeren  Fällen  verbreitet  sich  der  Process  in  der  Fläche 
und  in  der  Tiefe.  Die  örtliche  Anschwellung  nimmt  zu,  die  Haut  wird  teigig 
oder  hart  und  gespannt,  die  brandige  Partie  wird  grösser.  Die  Lymphgefässe, 
die  sich  als  rothe,  harte,  schmerzhafte  Stränge    markiren,    und  die  Lymph- 
drüsen schwellen  an.    Die  Kranken  empfinden  in  dem  betroffenen  Theil   ein 
Gefühl  von  brennender  Hitze,  das  sich  oft  anfänglich  zu  unerträglicher  Höhe 
steigert,  dann  aber  oft  schnell  in  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  dumpfem  Druck 
übergeht.  Der  Carbunkel  wird  schmerzlos  und  unempfindlich  und  nicht  selten 
treten  die  von  hier  ausgehenden  Hautvenen  als  missfarbige  Streifen  hervor. 
»Diese  Erscheinungen  werden  durch  die  locale  Vermehrung  der  Bacillen 
veranlasst.    Man   findet  sie   am  2.  oder  3.  Tage   nach    der  Entwicklung    des 
Carbunkels,  wie  es  zuerst  Davaine,  nach  dem  jene  Formelemente  den  Namen 
DAVAiNEsche  Körperchen  erhielten,  zeigte,  in  den  centralen  Partien  im  Stratum 
Malpighii    in   zerstreuten  Gruppen    und  Lagern,    in   stark  verfilzten  Massen 
nnd  unter  den  Epidermiszellen  verbreitet    Wenig  später  haben  die  Bacillen 

^e  übrigen  Gewebe  mehr  oder  weniger  verdrängt Dabei   zeigt  sich 

das  Gewebe  der  Pustel  hämorrhagisch  infiltrirt,  im  Centrum  meist  zerfallend. 
*^er  Process  reicht  bis  in  das  Unterhautgewebe  und  selbst  im  Fettlager  ver- 
breiten sich  schwarzrothe  hämorrhagische  Streifen.  Auch  die  ödematösen 
'^Ätien  in  der  Umgebung  sind  meist  mit  Hämorrhagien  durchsetzt.  Von 
"'esen  Herden  aus,  von  denen  zuweilen  noch  mehrere  gleichzeitig  (durch 
'^'iltiple  Impfung)  entstehen,  erfolgt  in  den  selteneren  foudroyanten  Fällen 
^®  allgemeine  Infection  schon  in  wenigen  Stunden,  in  anderen  Beobachtungen 
^^^  nach  3—4  oder  selbst  8—10  Tagen,  c  — 

In  manchen  Fällen,  u.  A.  besonders  dann,  wenn  die  Infection  an  Stellen 
f^t  zarter  Haut  oder  dünner  Epidermisschichte,  z.  B.  an  den  Augenlidern, 
***  der  Achselhöhle  erfolgte,  bildet  sich  keine  Pustel,  sondern  es  entsteht 
^^n  jener,  die  nur  manchmal  einige  Tage  noch  als  dunkelrother  Fleck  etwas 
Vorspringt,  rasch  eine  ausgedehnte,  gelbliche,  rosige,  bläuliche,  selbst  blau- 
*t>the  Färbung:  Milzbrandödem,  früher  als  »erysipelatöse  Form«  bezeichnet 
Abdann  können  ungeheure  Anschwellungen,  bei  denen  der  Arm  das  Drei- 
uö  Vierfache  seines  Umfanges  erreicht,  entstehen. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  Schorfe ;  die  Stellen  sind  nicht  sehr 
tchmerzhaft,  später  unempfindlich,  hart,  höckerig,  mit  einem  eigenen  Gefühl 
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der  Schwere  für  den  Kranken.  Auch  bilden  sich  kleine  oder  grössere  Blutr 
blasen,  unter  denen  wie  auch  sonst  hierbei  schwere  brandige  Zerstörungen, 
z.  B.  der  Auprenlider,  auftreten. 

Die  allpremeine  Infection,  welche  als  späteres  Stadium  der  locales 
Erkrankung  folgt,  tritt  beim  Inhalat ionsmllzbrand  (Woolsorters  diseaae, 
Hadernkrankheit).  sowie  bei  der  Fleischvergiftung  (Mycosis  intestinalis)  aber 
meist  plötzlich  unter  überaus  schweren  Allgemeinerscheinungen  auf. 

Denselben  geht,  was  besonders  von  Bollinger  in  seinem  Aufsatze  in 
V.  Ziemssen\s  Lehrbuch  deutlich  geschildert  wird,  ein  Gefühl  von  Mattigkeit^ 
Schwere.  Kopfdruck,  manchmal  auch  von  Appetitlosigkeit  und  Leibschmencoi 
voraus,  daneben  Unruhe  und  Aufregung.  Ziemlich  plötzlich,  oft  unter  Schüttel- 
frost und  hohem  Fieber  treten  dann  Athemnoth,  AngstgefQlil,  Bewusstseins- 
Störungen,  besonders  aber  beim  Inhalationsmilzbrand  die  Erscheinungei 
einer  schweren  Pleurapneumonie,  schliesslich  von  Lungenödem,  bei  der  In- 
testinalmykosis  heftige,  kolikartige  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Dlarrboe^ 
Cyanose  und  Somnolenz,  manchmal  auch  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten, 
Opisthotonus  und  Pupillenerweiterung  auf.  Die  Temperatur  ist  zu  Anfang 
sehr  erhöht,  oft  bis  über  40°,  um  später  ziemlich  plötzlich  bis  zu  36*  und 
darunter  abzusinken.  Der  Puls  ist  anfangs  frequenter  und  wird  bis  zum  Tode 
immer  jagender,  manchmal  später  schwächer  und.  wie  die  Herztone,  kau 
noch  hörbar.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  unter  hochgradigem  CoUaps  Inno- 
halb  24  Stunden,  öfters  erst  nach  2 — 5 — 7  Tagen  auf. 

Pathologische  Anatomie:  Pathologisch  -  anatomisch  ist  der  Milzbrui 
bei  den  meisten  Thieren  und  bei  der  allgemeinen  Form  beim  Menschen  eü» 
ausgeprägte  Septikämie  im  bakteriologischen  Sinne  dos  Wortes,  d.  h.  & 
Krankheitserreger  finden  sich  meist  massenhaft  im  gesammten  BlutgeStf- 
system,  am  ausgebreit etsten  in  den  Eingeweiden,  zumal  in  der  Milz.  Xfen^ 
Leber;  beim  Inhalationsmilzbrand  in  der  Lunge. 

Der  Milzbrandcarbunkel,  die  häufigere  Erkrankungsform  b«i 
Menschen,  wie  auch  beim  Schweine,  stellt  dagegen  eine  Pyäniie  im  bakt«m- 
logischen  Sinne  dar.  bei  welcher  die  Bacillen  sich  nur  in  der  Umgebung:  der 
Infect ionssteile  und  in  den  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  finden. 

Makroskopisch  sind  besonders  wichtig  die  theerartige  Beschaflei- 
heit  des  Blutes,  verbunden  mit  Hämorrhagien  in  den  verschiedenen  Organ«, 
insbesondere  auch  die  hämorrhagischen  Infiltrationen  im  subcutanen,  sab- 
mucösen  und  subserösen  Bindegewebe,  Vergrösserung  der  Lymphdrilsei, 
häufig  serös-liämorrhagische  Ergüsse  in  den  Körperhöhlen,  alle  inner« 
Organe  sind  sehr  blutreich;  gleichwohl  ist  die  Milz  beim  Menschen  {ebevM 
auch  bei  Mäusen)  nicht  besonders  geschwollen,  umso  erheblicher  aber  b« 
den  Thieren  —  besonders  bei  Schafen  und  Rindern,  oft  bis  zum  Fünffachen.  — 
auch  Leber,  Nieren  und  Lungen  vergrössert. 

Bei  dem  Milzbrand  der  Thiere,  wie  dem  des  Menschen  bei  Intestiad- 
mykose  ist  der  Dünndarm  mehr  oder  weniger  ödematös,  auf  dem  Durcfc' 
schnitte  trüb-röthlich  gefärbt,  bietet  überhaupt  die  Erscheinungen  «a«r 
acuten  Enteritis  mit  dünnflüssigem,  fast  immer  blutig  gefärbten  oder  eine« 
blutigen  Inhalt.  Dabei  kommen  linsen-  bis  kaffeebohnengrosse  ödemitö« 
und  hämorrhagische  Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  vor. 

Beim  Inhalationsmilzbrand  (Hadernkrankheit)  finden  sich  erheblidu 
Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Pleurasäcken,  Hepatisation  eines  oder 
mehrerer  Lungenlap])en  und  hochgradige  Morschheit  derselben. 

Die  Wirkungsweise  der  Bacillen  im  Körper  und  das  Auftretend* 
schweren  Vergiftungserscheinungen  führte  man  einmal  auf  die  starke  San»- 
Stoffentziehung  aus  dem  Blute  durch  die  Bacillen  und  die  Verstopfung  dtf 
Capillaren  durch  sie  zurück.  —  Andererseits  gelang  es  Hoffa,  ein  wirksam« 
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:  Ptomain   —    und  später  dem  Engländer  Martin,  ein  Alkaloid,  das    schwere 
•  Allgemeinaffectionen  und  auch  Milzschwellung  herbeiführte,  aus  Reinculturen 
darzustellen. 

Diagnose:  Bei  Thieren  (abgesehen  von  den  Schweinen)  kann  Milz- 
brand (nach  Ostertag)  mit  malignem  Oedem,  Morbus  maculosus,  Rausch- 
brand, Sepsis,  Vergiftungen    und  Milztumoren  (an  dem  todten  Thiere)  ver- 

.  wechselt  werden.  Hier  entscheidet  der  für  Milzbrand  charakteristische  Milztumor 

)  md  die  massenhaften  unbeweglichen  Bacillen ,  deren  Natur  in  Zwei  fei  fällen 
durch  Culturversuche  (nach  24 — 36  Stunden,  Caput  Medusae,  s.  oben  Fig.  21b) 
oder  Thierversuche   an   Mäusen,    die  nach  36,    oder   Meerschweinchen    und 

';.  Kaninchen ,  die  nach  48  Stunden  starben  und  durch  die  Ausstrichpräparate 

;.  ÜH^r  Organe  (s.  oben  Fig.  20)  entscheiden. 

Gewarnt  werden  mnss  aber  daTor,  lediglich  die  mikroskopische  (Jntersachung,  be* 
tfelmiigaweise  die  Gonstatirang  von  Bacillen  als  massgebend  zu  betrachten,  da  Ungeübte 
de  nnr  za  leicht  mit  Fäolniss-  oder  Henbacillen  verwechseln  können. 

I 

■  

Beim   Menschen    wird   die   Diagnose    am   meisten    durch    die    mikro- 

;  dLopische  Untersuchung   von   etwas   —   mit   der  PRAVAZ'schen  Spritze   aus 

"!  der  Gegend  der  Infectionsstelle  entnommenem  —  Blut  oder  Pustelinhalt  ge- 

'  sichert.  Indessen  kommen  die  Bacillen  hier  erst  nach  einer  Reihe  von  Stunden 

'  Tor.    Denn   bei  Meerschweinchen  z.  B.  fanden   sie  Frank   und  Lubarsch  nie- 

■  inals    vor   der    17.  Stunde   nach   der   Infection.     Uebrigens    wird    man,    wie 

ZuELZBR  bemerkt,  »in  Milzbranddistricten  und  bei  solchen  Arbeitern,  die  mit 

thierischen  Producten  zu  thun  haben  oder  in  der  Viehzucht  beschäftigt  sind, 

bei  Hautfurunkeln,  Carbunkeln,   Insectenstichen  und  bei  Hauterysipel  stets 

auch  an  Anthrax  denken  müssen. 

»Furunkel  und  der  locale  gewöhnliche  Carbunkel,  der  sich  aus 
einer  Gruppe  nebeneinander  stehender  Furunkel  bildet,  beginnen  zwar  manch- 
mal mit  einem  ähnlichen  Bläschen  wie  bei  der  Pustula  maligna;  aber  die 
tasch  sich  ausdehnende  Entzündung  in  der  Umgebung,  der  weiter  sich 
bfldende  BläBchenkranz  und  Brand,  sowie  starkes  Fieber  kommen  nur  letzterer 
ra;  auch  die  Geschwulst,  die  beim  Furunkel  überaus  schmerzhaft  ist,  zeigt 
■ich  beim  Anthrax  wenig  empfindlich. 

»Insectenstiche  zeigen  auf  der  Spitze  der  Papel  ge wohnlich  einen 
kleinen  gelblichen  Punkt,  der  dem  Anthrax  fehlt. « 

Haute rysipele  treten  langsamer  auf,  auch  gehen  ihnen  Schüttel- 
fröste voran.    Rotz  carbunkel    sind  meist  multipel  und  weniger  ausgedehnt. 

Prognose:  Bei  Thieren  ist  die  Prognose  meist  ungünstig ;  wenn  auch 
bisweilen  Selbstheilungen  vorkommen  sollen,  so  gehen  doch  in  der  Regel 
70 — 90  —  100%  der  verseuchten  Thiere  ein. 

Weniger  ungünstig  ist  beim  Menschen  die  Prognose  für  den  locali- 
sirten  Milzbrand,  zumal  bei  rechtzeitiger  chirurgischer  Behandlung;  doch 
beträgt  nach  Bollinoer  —  ausserhalb  der  Milzbranddist riete  —  die  Sterb- 
lichkeit im  Ganzen  wohi  30 — 407o;  heim  intestinalen  und  Inhalations- 
milzbrand  sind  Heilungen  nur  seltene  Ausnahmen. 

Erheblich  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  für  die  Thiere,  wenn 
aie  vorher  gegen  die  Seuche  präventiv  geimpft  waren. 

Milzbrandschutzimpfungen,  zuerst  von  Toussaint  empfohlen,  wurden 
besonders  von  Pasteur  und  seiner  Schule  vorgenommen  und  u.  A.  von 
Chaxberlakd  auf  dem  VI.  internationalen  Hygiene-Gongress  warm  empfohlen. 
Pasteur  verwandte  in  verschiedenem  Grade  gezüchtete  Reinculturen,  zur 
ersten  Impfung  einen  durch  Züchtung  derselben  bei  42 — 43°  C.  unter 
Saaerstoffzutritt  während  24  Stunden  als  sein  »premier  vaccin«,  zur  zweiten 
einen  stärkeren  durch  Züchtung  während  12  Tagen  erhaltenen. 
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Die  Impfun|j^  mit  dem  ^second  Vaccine  erfolget  10 — 12  Tage  später.  (Nach 
anderer  Mittheilung,  z.  B.  bei  Ostertag.  sollen  die  Vaccins  durch  12  und 
24  Tage  gezüchtet  werden.)  Den  Berichten  der  französischen  Thierärzte  auf 
Grund  von  Erfahrungen  1882 — 1886  (Uffelmaxn,  Jahresbericht  über  1887. 
pag.  246)  zufolge  fiel  die  Sterblichkeit  bei  den  geimpften  Hammeln  um  das 
Zehnfache,  bei  Rindern  um  das  Fünfzehnfache.  Die  Immunität  soll  etwa 
1  Jahr  anhalten.  Nach  neueren  Mittheilungen  desselben  (ebenda,  1894.  pag.  H33) 
ist  seit  Einführung  der  Schutzimpfung  die  mittlere  Sterblichkeit  der  Schafe 
von  10  auf  0,iUo/o'  beim  Rindvieh  von  5  auf  0,34%  herabgegangren. 

Aehnlich  günstige  Erfahrungen  hatten  Wyssokowitsch  und  Cenkowski 
in Cherson  (Uffelmanns  Berichte  über  1881).  pag.  286)  und  PERRONcrro  (ebenda). 
In  den  Tiefebenen  Ungarns  impfen  die  intelligenteren  Landwirthe  ihre  grossen 
Viehbestände  z.  Th.  selbst.  —  Weniger  enthusiastisch,  wenigstens  bezüglich  der 
Schafe,  sprechen  sich  die  deutschen  Thierärzte  über  diese  immerhin  kost- 
spielige Methode  aus.  Dabei  kostet  die  Impfung  von  1000  Schafen  250  Mark 
Die  Immunisirung  von  Pferden  (übrigens  ebenso  von  Kaninchen  und  Mäusen) 
ist  bisher  nicht  gelungen.  (Vergl.  die  Special-Angaben  im  UpFELMAw'scben 
Jahresberichte  über  189U,  pag.  273  und  über  1895,  pag.  395.) 

Therapie:  Von  einer  Therapie  bei  Thieren  wird  in  der  Regel  ab- 
zusehen und  vielmehr  Werth  auf  eine  Beschränkung  der  Weit  er  Verbreitung 
(s.  u.)  zu  legen  sein.  Immerhin  hat  man  die  innerliche  Darreichung  von  Des- 
infectionsmitteln,  z.  B.  von  wässrigen  Lösungen  der  Carbolsäure,  Sab'cylsäure. 
von  LuGOLscher  Jodlösung,  von  Culomel,  Salzsäure,  Chlorwasser.  Terpentinöl. 
Salmiakgeist,  durch  subcutane  Injectionen  von  Sublimat  (l:50U)  und 
Jodjodkaliumlösung  versucht.  — 

Beim  Menschen  ist  für  den  Carbunkel  eine  möglichst  frühzeitige 
Zerstörung  durch  die  stärksten  Aetzmittel ,  wie :  Glüheisen.  Kali  causticoin. 
rauchende  Salpetersäure,  Acidum  carbolicum  liquefactum,  der  bei  stärkerer 
Ausdehnung  der  Entzündung  eine  breite  blutige  Exstirpation  des  gesammten 
Carbunkelgebietes  ( —  weniger  intensiv  wirken  Kreuzschnitte  — )  voranzusrehen 
hätte.  Später  würde  die  Wunde  unter  den  üblichen  antiseptischen  Cauteien 
weiter  zu  behandeln  sein.  Dies  Vorgehen  empfiehlt  sich  auch  noch  da,  wo 
bereits  allgemeine  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  — 

Von  anderen  Seiten  wurde  die  subcutane  Injection  von  2 — ü^oiffer  Carbol- 
Säurelösung  in  die  Umgebung  der  Wunde,  von  Davaine  die  von  Jodsolutioa 
(neben  innerlicher  Darreichung)  empfohlen. 

Sonst  giebt  man  innerlich  .die  Antipyretica,  unter  denen  Lecbe  besondere 
die  Combination  von  Chinin  mit  Acidum  carbolicum  (2,0 : 1.0  pro  die}  em- 
pfahl, daneben  roborirende  Diät,  beim  intestinalen  Milzbrande  zu  Anfan? 
auch  Emetica  und  Calomel,  während  sonstige  Erscheinungen  symptomatisch 
zu  behandeln  sind. 

Neben  dieser  medicamentösen  Behandlung  hielt  es  Zuelzer  für  rationell 
»mechanische  Hilfsmittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Da  nämlich  das  Krank- 
heitsgift lediglich  aus  körperlichen  Formelementen  bestehe,  so  könne  man 
versuchen,  der  Anhäufung  derselben  in  den  inneren  lebenswichtigen  Ordnen 
dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorzubeugen,  dass  man  durch  eine 
systematische  (nicht  zu  starke)  Einwickelung  der  Extremitäten  mit  ela- 
stischen Flanellbindon  die  Circulation  in  den  oberflächlichen  Qefässen 
mehr  oder  weniger  erheblich  zu  beschränken  suche.  Durch  ein  solches 
Hinderniss  könne  man.  ebenso  wie  bei  der  Variola,  bewirken,  dass  die 
grösste  Masse  der  Bacillen  an  solche  Localitäten  abgelagert  werde,  welche 
weniger  lebenswichtig  sind  und  einer  örtlichen  Therapie  durch  subcutane 
Injectionen  und  Einschnitte  direct  zugänglich  werden.«  — 

Ob  indessen  eine  derartige  Behandlungsweise  allgemeiner  zu  empfehlen 
ist.  (larühcr  stehen  dem  Verfasser  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 
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Prophylaxe :  Zur  Verhütung  einer  Weiterverbreitung  der  Seuche  ist, 
worauf  vom  Verfasser  in  Wernichs  und  seinem  Lehrbuche  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesens  (pag.  674  ff.)  hingewiesen  wurde,  »eine  ganz 
besonders  gründliche  Beseitigung  aller  erkrankten  und  verdächtigen  Thiere 
mit  ihren  sammtlichen  Theilen,  Absonderungen  und  Ausscheidungen  er- 
forderlich. 

»Dies  muss  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  (vergl.  das 
Capitel  über  Abdeckereiwesen)  geschehen,  damit  keine  neuen  Ansteckungs- 
quellen geschaffen  und  die  mit  der  Beseitigung  beschäftigten  Personen  nicht 
inlicirt  werden. 

»Mit  Rücksicht  auf  die  Milzbrandsporen  und  ihre  Haltbarkeit  im  Boden 
ist  nur  die  thermo-chemische  Verarbeitung  der  Cadaver  oder  ihr  vollkom- 
►  menes  Verbrennen  sicher  zuverlässig.  —  Leider  wird  dies  nur  von  den  aller- 
wenigsten Gesetzen  vorgeschrieben.  Die  Vergrabung  mindestens  2  Meter 
tief  nach  vorheriger  gründlicher  Zerstückelung  des  Cadavers  und  seines 
Felles  und  Durcharbeitung  mit  Chlorkalk,  Carbolsäure,  Sublimatlösung  u.  dergl. 
oder  das  Zerkochen  der  Cadaver  unter  Zusatz  von  Säuren  ist  nächstdem 
der  beste  Nothbehelf.  Alle  übrigen  Beseitigungsarten  können  aber  wissen- 
Bchaftlich  nicht  als  ausreichend  bezeichnet  werden. 

»Die  Verscharrungsplätze  der  Cadaver,  ebenso  wie  die  Milzbrand  weiden 
sind  in  zuverlässiger  Weise  gegen  Benutzung  beim  Weiden  unzugänglich  zu 
machen.  Ebenso  sind  verdächtige  Brunnen  zu  schliessen.  Grosse  Sumpf- 
districte,  in  denen  Milzbrand  ständig  herrscht,  sind  Bodenmeliorationen  zu 
unterziehen. 

»Alle  mit  den  milzbrandigen  Thieren  in  Berührung  gekommenen  Uten- 
silien, Stroh  u.  dgl.,  sind  zu  verbrennen.  Ställe  und  was  nicht  zu  verbrennen, 
^.  lind  in  geeigneter  sorgfältigster  Weise  zu  desinficiren.  Gleiches  haben  auch 
K  <Ue|enigen  Personen  bezüglich  ihres  Körpers  und  ihrer  Kleider  zu  thun,  die 
1^  flieh  mit  der  Beseitigung  der  Cadaver  wie  mit  Desinfection  befassten. 
I  »Dass  Fleisch  und  Milch  milzbrandiger  Thiere  strengstens  vom  Ver- 

g'l^hre  auszuschliessen  und  zu  vernichten  ist,  ist  selbstverständlich.  Gleiches 
^4|ilt  von  allen   sonstigen  Thierproducten,    wie  Fellen,    Haaren,    Borsten, 
^.Wenn  nachträglich  festgestellt  wird,  dass  sie  von  milzbrandkranken  Thieren 
M^unmen.  Haben  doch  schon  aus  derartigem  Leder  gefertigte  Pferdegeschirre 
Seuche  verbreitet. 
»Personen,  wie  Gerber,  Bürstenmacher  u.  A.,  die  mit  derartigen  Stoffen 
[bekannten  Ursprunges  arbeiten,  werden  sich  daher  der  höchsten  Sorgfalt 
bedienen  haben,    besonders  wenn  sie  die  Stoffe  aus  Gegenden  beziehen, 
denen  der  Milzbrand  sehr  verbreitet  ist,  eine  ausreichende  Ueberwachung 
M  nicht  stattfindet.  (Vergl.  den  Erlass  des  deutschen  Reichskanzlers  vom 
S.  April  1891.)€ 

Für  Hadernfabriken  verlangt  H.  Eppinoer  eine  gründliche  Desinfec- 
der  Hadern  durch  strömenden  Dampf,    da  die  bisherigen  Massnahmen 
it  ausreichten.    Auch  die  in  Oesterreich  und  England    zum  Theil  geübte 
^tstäubung  der  Hadern  durch  besondere  Haderndreschmaschinen  (Trommeln 
it  schlagenden    Stäben)    und   die   nachherige   Verbrennung   oder   sonstige 
(hädliche  Beseitigung  des  Staubes   verringern  nur  die  Gefahr,    ohne  sie 
beseitigen.  —  Andererseits  empfiehlt  er  auch  Einfuhrverbote  für  Hadern 
'^  notorischen  Milzbrandgegenden. 

Von  den  Milzbrandschutzimpfungen  der  Thiere  war  bereits  die  Rede. 
Beim  Menschen  wird  Anzeigepflicht   und  Absonderung,    sowie  nach- 
^^liche  Desinfection  des  Kranken  wie  seiner  Kleidung,   seiner  Gebrauchs- 
^'^^enstände  und  seines  Zimmers  zu  fordern  sein. 

Dass  die  üblichen  Bestattungsarten  der  an  Milzbrand  verstorbenen 
ansehen  gefährlich  und  nur  die  Feuerbestattung  den  Forderungen  der 


3r>2  Milzbrand. 

WiHHf'iiHcfiuft  (r<*nn<j:oii  kann.  dQrftc  nach  dem  Vorang:eg:angenen  kaum  zweifel- 
haft Hein.  Zum  Glück  kommen  aber  Todesfälle  an  Älilzbrand  beim  Menschen 
im  All(r<*ni<*in(m  recht  Kelten  vor,  die  hierdurch  bewirkten  Bodenverunreini- 
fcunf^en  halt^'n  datier  keinen  Vergleich  aus  mit  den  Viehseuchen^  bei  denen 
meist  «Mne  (rröss(M*e  Anzalil  von  Thieren  prleichzeitip:  verscharrt  werden  mus& 
Endlich  nuiix  hier  nochmals  auf  die  all<romeinen  an  »Abdeckerei- 
wesen« einerseits  und  an  Fleisch  verkehr,  besonders  Fleischbeschau 
anderei*s(Mts  zu  stellenden  und  in  den  betreffenden  Artikeln  dieses  Werkes 
onthaltenen  Forderunji:en  hingewiesen  werden. 

(iosatzlicho  Bestimmungen :  BezQpflich  dieser  mag  auf  die  Zusammen- 
Stellung:  in  Wkknicii's  und  des  Verfassers  Lehrbuch  des  öffentlichen  Ge- 
sundheitswesens, in  des  Verfassers  Arbeit  über  Abdeckereiwesen  (Th.  WEas 
Handt).  d.  Hytriene)  und  auf  E.  Schlampps  Quellenwerk  Cs.  d.  Literatur^ 
vorzeichniss).  sowie  in  den  vom  deutschen  Reichs^esundheitsamte  heraus- 
jfojrehenen  «Jahresberichten  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen 
hinjrewiesen  werden.  Hier  sei  nur  Foljrendes  anß^eführt: 

Im  Deutschen  Keicho  kommen  einmal  die  Bestimmung'en  des  Vieh- 
seuctienireset  zes  vom  28.  Juni  1880.  nebst  der  Ausführung^instruction 
vom  12.  24.  Februar  1881.  ferner  die  am  18.  April  1891  vom  Reichskanzler 
erlassene  sehr  einy:ehende  Belehrung?  über  den  Verkehr  mit  ausländischen 
Rohbauten  zur  Geltung:.  Dazu  treten  in  den  deutschen  Einzelstaaten  eine 
Reihe  von  Gesetzen,  betreffend  die  Entschädigung:  für  an  Milzbrand  gefallene 
Thiere. 

In  Oest erreich  kommt  das  Viehgesetz  vom  29.  Februar  1880,  üi 
England  die  .Anthrax  Orders  vom  16.  September  1886  und  16.  December 
1892,  in  den  sonstigen  Culturstaaten  kommen  die  allgemeinen  Viehseuchen- 
gt*setze  in  Betracht. 

Literatur:   Friki>bkbgkb  und  FkOhnkr.  Pathologe  und  Therapie  der  Haasthierv.  11. 
pa^.  «V)8  ff    —  ii.  Si'HXKinKMCiiL.  Lehrbuch  der  vor);leiehenden  Pathologie  und  Therapie  des 
Mensrhon  und  dtT  Hau»thiort\  Lt^ipzi^  1895.  pa^.  10  ff.«  Wilh.  Engelmann.  —  J.  Uffeliiaii, 
Handbuch  der  llygieno.  Wion  und  Lt'ipaig  1890.  pa^r.  6C3lf. .   Urban  &  Schwarzenbeig.  — 
W. /iKi-üKK.   Milzbrand   \\\  ErLKXHiRa's   Keal-Enovciopäd.   2.  Aufl. ,  XIIL    —    R.  Ostkitac. 
Handbuch  der  Flcisohbcütohau.  2.  Aufl.  StutU'art.  Ford.  Enke.  —  A.  Webstich  und  R.  Wkbxii. 
Lehrbuch  des  öffentlichen  i«e»undheits\vesen».  Stuttgart  1894.  Ferd.  Enke.  —  J.  Uffbuuii* 
Jahrt'sberichte  der  Hv);iene.  fortgesetzt  von  K.  Weumkb.   Braunschweig,  Frieir.  Tieweg  oad 
S^>hn.  —  In  allen  vorgeuannten  Bücheni  finden   sich  zahlreiche  Literaturaogaben.  —  Lehr- 
bücher der  Hygiene   von  FlCgoe.  Kihnkk,   Gaektxkb.  Pbaissxitz  etc.    —    Li«*hrbficher  der 
l^kteriologie  von  0.  Fkaknkki..  0.  GOntuek.  U.  Itzebott  u.  A.  —  Hecsixobb.  Die  Milibiaad- 
k rankheiten   der   Thiere   und  des  Menschen.   Histor.  geogr.-path.  L^nters.    Erlangen  185ÜL  — 
IUm.mxovk.  Art.  Milzbrand  in  v.  Zikmsses's  Handb.  d.  spec.  Path.  und  Therap.  2.  Aufl..  18f& 
3  Hde.  vGutc  l'ebersicht  der  Literatur."»  —  1V>lli3soes.   Ueber  Fleischvergiftung.  inte*tinile 
Sop>is  und  AlMounnaitvphus.    In:  «Zur  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.  mit  besondeier 
UeruckMihti^mi};  der  l^litheoric.<  ■  München  18S1.  pajr- 367  ff.  —  Davaise,  Compt.  renlde 
lacad    tU*^  >c,  :»7.  pag.  L*Ä> ;  77,  juig.  73li.  pag.  S21 :  S4,  Nr.  23.  —  Koch,  Cou's  Beitiitie 
Bur  l>io:%'):ie  der  rflauzen.  11.  o.    —    Pkaznowsky.   Milzbrand  und   Henbakterien.   Histolor. 
iVuiralM    l\  .  Nr.  13.    —    \Vos«nksskwskv.    Influence  de  l'oxygtroe  soua  pres»ion  aagmentee 
suT  la  ^r.:ti::v  de  l\uiUu5«  anthracis.   Conipt.  rend.  l^.  Nr.  5.    —   Mjlbpiiaxs  .  Aetiologie  dei 
Milfbr,iv..<s    Arch.  f.  Hygiene.    IL  p.ig.  *vV>.    —    Osol.   Arthraxvims.   Central bl.  fBr  die  med. 
\Viss(:>.V.    1SS4.  2;v         Hikvikx.  lieber  vien  Milzbrand  beim  Menschen  und  die  HUzbrud- 
nuptiii*;     iVrrespou«loni-M  d.  Schwcsrer  Aente.  1SS4.  Nr.  7  S-    —    Cbambeklaxd  und  Roo. 
Auu.i'  %u*  uted.  vit-.rin.  ISM,  pa^:.  t^7.    —    Kvxh.  Gaffky.  L^fflkb.  Experimentelle  Stsdia 
utvr  «l;e  kttv.M'.ivhe  A!><ohM.4chmig  der  Müzbrandbaci'.Ien  und  Milz^randinfection  dnrck  FItte- 
ruu^.  l>tu:>ohi'  tve^i   \\\\hc::svi'.r.   ISS4.  Nr.  12   —  Koi" rassoff.  Pas&age  de»  microbes  pati»- 
}:viu>  lio  "i-i  -.•.ur«'  a-.;  Im-.:*    Toirpi.  ren^l.  lOL    —  So\ea,  Bakteriolo|;ische  Unterrachflacci 
über    »'.::  V ■.•.::•.:**    d;s  iV.;:r.>e:o     Kortsofcr.  d   >U'd.   1S86.   Sr.  d.    —    Fsltz«  Experieaff* 
d*  ir. .' r s:  r   .^ . . e  »i  .i-.*  s  x'  t-  r: -iir  ;•  s  ^-v- '.'. diT : t^  r, *  '. t  v : ru*  v^-  h arN^ce tix  s'anenne  dans  la  terre.  C.  R.  he^ 
de  :  .V.jk.Uii'.u-    Avi.V.    df  lv\^::.;iu-.  iNV",  pag  M^.  —  Axacxib.  Patbopnese  des  XUibriBdt- 
V^  ,:.i':t    1S>1.  yj^.  T>     77  Sivi^amoexTie'».  .   Utber  FletsckTeigiftvngen.    ^Tortrigf  * 

V^•i•..4:s^    .^  Nfr..'.  Vä.  \Vi:\..  .:■.-   VV.vr:r  i-rr  IriLSüinitit  gegen  Milibrand.  Zcitickr. 

•   :vf,v:-..r.>k'.ti^.\'    :S;'2.  \;.  v.v^   .^l.  KiDiNE  ini  Lctabjch.  Znr  PaÜMlogie  dcslÖi* 

X-A2dv*    N*.   M^^-^Ts.^wv. ".'..•  iL-,:-.    u!:a   KAiri'^.-i^ra.    ie:tÄ:h.r.  L  Hygiene  nnd  Inieetkmskk.  ft 
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pag.  259.  —  GiRODB,  Charbon  hnmain  inocnld  par  ane  brosse.  Semaine  mhd.  1893,  Nr.  17; 
Hjgien.  Randschnn.  1893,  Nr.  23,  pag.  1048.  Zahlreiche  ähnliche  Einzelmitthei langen  sind 
erschienen.  —  R.  Wrhmer  ,  Ueber  Abdecker  nnd  Abdeckereien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Öflentl, 
GesundheitspHege.  XIX,  Heft  2.  (Zahlreiche  Literat nrangaben.)  —  Bollimoeb,  Ueber  die  Ge- 
fahren, welche  der  Gesundheit  des  Menschen  von  kranken  Hausthieren  drohen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thierm.  und  vergl.  Path.  1876,  lir,  Heft  1  uod  2.  —  Hans  Eppinoer,  Ueber  die 
Hademkrankheit,  eine  typische  Milzbrandinfection.  Jena  1894,  Gnst.  Fischer.  —  Kröll,  Milx- 
brand  in  Fabriken.  Aerstl.  Mitth.  ans  Baden.  1893,  12.  —  Klepzofp,  Ueber  den  EinHuss 
niederer  Temperatur^  auf  die  vegetativen  Formen  des  Baciliu;»  aothracid.  Centralbl.  fttr 
Bakteriol.  XVU,  Abth.  1,  Nr.  9  und  10.  —  R.  Webmer,  Abdeckereiwesen  in  Tu.  Wbtl's 
Handbuch  der  Hygiene.  Jena  1893,  G.  Fiecber.  —  Casuistik:  Masimo,  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1877,  9,  10  und  32.  —  Leube  und  Müller,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XII, 
pag.  417.  —  Mycosis  intestinalis:  Bübl,  Zeitschr.  f.  Biologie.  V,  pag.  129.  —  Waldbybb, 
ViBCBOw*8  Archiv.  52,  541.  —  Müncb,  Centralbl.  f  d.  med.  Wissensch.  1871,  pag.  802.  — 
Garbolsäure  subcutan:  Klimoelböfper ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  44.  — 
EsTBADtbRE.  Gaz.  des  höp.  1875.  —  Mechanische  Therapie:  Zuelzer,  Berlioer  klin. 
Wochenschr.  1874,  Nr.  25.  —  Babebini,  Contrib.  nlla  cura  della  patol.  malign.  Racogl.  med. 
10.  September  1887.  Femer  die  zahlreichen  Publicationen  in  Uffelxann  Wbhmeb's  Jahres- 
berichten der  Hygiene.  Braunschweig,  Friedr.  Vieweg  und  Sohn.  j^^  Wehmer  (Berlin). 

MlnenkraiiUielt«  Diese  Krankheit  ist  eine  von  denjenigen,  welche 
die  Arbeiter  in  Bergwerken  befallen.  Mit  Mine  (dem  lateinischen  Mina)  be- 
zeichnet« man  ursprünglich  Bergwerk  im  Allgemeinen,  wie  dies  auch  z.  B.  mit 
dem  französischen  Wort  le  mine  jetzt  noch  der  Fall  ist.  Da  Bergbau  in 
gewissem  Sinne  zu  allen  Zeiten  getrieben  worden  ist,  wird  es  nicht  auffallen, 
wenn  wir  über  Krankheiten  der  Bergleute  schon  in  der  ältesten  Periode 
der  medicinischen  Literatur  mancherlei  erfahren.  So  finden  wir  bei  Scheffleri) 
erwähnt,  dass  Hippokrates  und  Galencs  specielle  Regeln  für  die  Lebens- 
führung der  Bergleute  gaben.  »Sennectüs,  welcher  fleissig  mit  gebirgischen 
Medicis  communicirte ,  hat  vieles  zum  Nutzen  des  Bergmanns  geschrieben. 
Und  Bernhardcs  Ramazzini,  welcher  von  allerhand  geschrieben,  hat  den  Berg- 
mann keineswegs  vergessen.  Paracelsus  hat  Heilmittel  bei  der  Bergsucht 
angegeben.  Die  ehemaligen  Medici  zu  St.  Annaberg  bekümmerten  sich  sehr 
um  die  Krankheiten  der  Bergleute,  und  es  sind  noch  ganz  brauchbare 
Schriften  von  Pansa  und  Mattheus  Klingeisen,  beide  gewesene  Stadtphysici 
zu  St.  Annaberg,  vorhanden.« 

Man  hat  aber  auch  ausserdem  schon  im  Alterthum  dem  Worte  Mine 
eine  ganz  specielle  Bedeutung  beigelegt,  indem  man  damit  unterirdisch  an- 
gelegte Wege  bezeichnete,  die  sowohl  zur  Gewinnung  gewisser  in  der  Erde 
befindlicher  Stoffe  dienen,  als  auch  bei  der  Kriegführung  ein  Heranschleichen 
an  den  Feind  vermitteln.  Veoetiüs  bezeichnete  diese  Wege  mit  cuniculi.  Man 
sucht«  durch  sie  bei  Belagerung  einer  befestigten  Stadt  heimlich  in  diese 
hineinzugelangen ,  um  sich  dann  von  innen  der  Thore  zu  bemächtigen  und 
durch  diese  das  Gros  der  Belagerer  hineinzulassen.  Oder  man  drang  von 
aussen  in  diesen  unterirdischen  Gängen,  Minen,  nur  bis  unter  die  Stadtmauer, 
man  steifte  durch  hölzerne  Balken  und  stützte  durch  hölzerne  Pfosten  die 
Hauer,  um  diese  dann,  wenn  Pfosten  und  Balken  in  Brand  gesteckt  und  zu- 
sammengefallen waren,  nachstürzen  zu  lassen. 

Es  ist  klar,  dass  mit  dieser  Art  Arbeit  gewisse  Gefahren  und  schädliche 
Einflüsse  für  den  menschlichen  Organismus  verbunden  waren,  so  weit  sie  sich 
aus  der  Oertlichkeit ,  in  welcher  gearbeitet  wurde,  und  ihrer  mangelhaften 
Ventilation,  aus  der  Körperstellung  des  Arbeiters,  aus  der  Staubeinathmung, 
aus  der  unterirdischen  Feuchtigkeit  etc.  ergaben.  Alle  diese  Gefahren  und 
schädlichen  Einflüsse  wuchsen  aber  um  ein  Bedeutendes  in  dem  Moment, 
als  man  im  Schiesspulver  ein  Mittel  fand,  die  bisher  in  der  Härte  des 
Gesteins  gebotenen  Schwierigkeiten,  die  man  für  unüberwindbar  hielt,  auch 
noch  zu  besiegen.  Während  man  bis  dahin  in  Schaufel  und  Hacke,  Schlägel  und 
Bisen  und  ihnen  ähnlichen  Instrumenten  die  einzigen  Mittel  hatte,  sich  unter- 
irdische Gänge,  Minen,  zu  schaffen,  hatte  man  nun  ein  Material  zur  Verfügung, 

Baeyelop.  J«]irbfleher.  VIT.  23 


354  Minenkrankheit. 

dessen  Sprengkraft  eine  gewissermassen  automatische  war,  keinerlei  mensch- 
liche Arbeit  voraussetzte  und  um  ein  Vielhundertfaches  die  bisher  angre- 
wandte  Kraft  überrag^te.  Diese  Gewalt  soll  übrigens  zuerst  zu  kriegerischen 
Zwecken  benutzt  worden  sein,  und  zwar  1487  und  1500  durch  die  Genuesen. 
Diese  Pulversprengungen  in  Minen  waren  von  einem  Spanier,  Pedro  Neverra, 
in  venetianischen  Diensten  ausgeführt  worden.  Als  Erfinder  dieser  Art  der 
Kriegsführung  gilt  Franz  Giorgino  von  Siena.  Zu  Bergbauzwecken  ist  die 
Sprengarbeit  auf  Veranlassung  des  Grafen  Jeremias  Montecucculi,  eines  nahen 
Verwandten  des  berühmten  Feldherrn  gleichen  Namens,  in  Ungarn  zum  ersten 
Male  1627  in  Anwendung  gekommen  (Köhler ').  Im  deutschen  Bergbau  ist 
die  Sprengarbeit  nach  Hoppe  um  dieselbe  Zeit  ungefähr  im  Harz  und  Sachsen 
eingeführt  worden. 

Obgleich  nun  das  Sprengsystem  durch  explodirende  Stoffe  Jahrhunderte 
hindurch  im  Bergbau  und  Kriegswesen  beständig  weiter  geübt  worden  ist 
hat  man  sich  mit  der  Minenkrankheit,  deren  Bild  durch  Einführung  dieses 
Sprengmaterials  ein  anderes,  ziemlich  genau  umschriebenes  geworden  war. 
eigentlich  nur  in  militärischen  Kreisen  eingehend  beschäftigt.  Wohl  findet 
man  in  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Hygiene  und  der  Gewerbekrankheiten 
bisweilen  auch  kurze  Notizen  über  diese  Krankheit  und  ihren  Zusammenhang 
mit  dem  Bergbau,  aber  es  macht  doch  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  als 
sei  sie  hier  nicht  mit  solcher  Schärfe  und  Häufigkeit  aufgetreten,  als  dass 
man  ihr  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  für  nothwendig  erachtet  hätte. 

So  begnügt  sich  Hammerschmied  ^)  bei  der  Besprechung  des  Einflusses 
der  Häuerarbeit  auf  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  mit  der  kurzen 
Bemerkung,  dass  beim  Sprengen  nicht  selten  Verunglückungen  vorkommen. 
Layet«)  erwähnt  in  einem  Buche  über  Gewerbepathologie  und  Qewerbebygiene 
weder  im  allgemeinen  Theil  bei  Abhandlung  professioneller  Vergiftungen, 
noch  an  einer  andern  Stelle  mit  einem  Worte  die  Minenkrankheit.  Im  speciellen 
Thoilo  seines  Buches  lesen  wir  bei  dem  Artikel  »Steinkohlenarbeiter*,  dass 
diese  durch  Explosionen  Unfällen  ausgesetzt  sind.  Bei  dem  Artikel  *  Erzberg:* 
werks-Arbeiter^<  wird  zu  grosser  Vorsicht  beim  Sprengen  gemahnt-,  freilich  auch 
hier  ohne  weiteres  Eingehen  auf  Krankheiten  etc.  Bei  »Soldaten«  aber  be- 
gegnen wir  dann  zum  ersten  und  einzigen  Male  der  Minenkrankheit  in  zwar 
kurzer,  aber  doch  eingehender  Beschreibung. 

In    Anbetracht,    dass    die    militärischen    Kreise    dieser   Krankheit   die 
grössere  Aufmerksamkeit   zugewandt  haben,  erscheint  es  auch    nothwendi«:. 
bevor  wir  den  rein  medicinischen  Fragen  näher  treten,  uns  mit  der  Technik 
der  Kri(»gsführung  in  Minen  oinigermassen   vertraut    zu    machen.      Das   ein- 
schlägige   Material    entlehne    ich    den    höchst    bemerkenswerthen    Arbeiten 
über  Minenkrankheit,  die  von  Poleck")  als  Monographie  1867  und  in  einem 
comniissarischen    Berichte    über    die    Erkrankung    durch    Minengase    in   der 
militärärztlichen  Zeitschrift   1875  niedergelegt  sind.     Der  Belagerer  legt  an 
einem  bestimmten  Punkte  in  der  Nähe  der  belagerten  Festung  einen   tiefen 
und  breiten  Graben  an.  das  sogenannte  Minenlogement.  Von  diesem  aus  geht 
er  dann  in  unterirdischen  Wegen.  Minengängen,  gegen  die  Minengänge  der 
Festung    selbst,    das    sogenannte    Contreminensystem .   vor.     Diese    ersteren 
Gänge,  auch  Gallerien  genannt,  werden  nach  abwärts  geneigt  vom  Logement 
aus  geführt,   um  die  Contreminen  zu  treffen.  Sie  haben  gewöhnlich  eine  lichte 
Höhe  von  1.0  bis  1.5  Meter  und  lichte  Breite  von  0.60  bis  0.75  Meter,  sodass 
man  sich  in  ihnen  nur  kriechend  fortbewegen  und  ein  Mann  am  andern  nur 
mit  Mühe  vorbeidrücken  kann.  Die  Länge  dieser  Gänge  beträgt  bis   15  Meter 
vom    Logement   ausgehend    in    völlig    gerader  Richtung,    so  dass    man  von 
letzterem  Punkte  aus    den  Mineur    am  Ende   des  Ganges    (der  T^te)   durch 
das  Licht  seiner  Lampe  beobachten  und  eventuell  unterstützen  kann.    Das 
Contreminensystem.  d.  h.  die  von  der  Festung  ausgehenden  Minen,  ist  strahlen- 
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förmig,  wenig  divei^rend  und  horizontal  von  der  Sohle  des  Festungsgrabens 
aus  angelegt.  Von  diesen,  Hauptgallerien  genannten  Gängen  gehen  wie  die 
Aaste  eines  Baumes  im  Winkel  von  90—45®  Seitengallerien ,  Rameaux, 
Branchen,  ab.  Während  die  Hauptgallerien  mit  Schloten  versehen  und  bis 
2  deutsche  Meilen  lang  und  circa  1,5  Meter  hoch  sind,  sind  die  Rameaux 
weniger  weit  und  kurzer.  Auch  diese  letzteren  geben  wieder  namentlich 
von  ihren  Töten  aus  Zweige  ab,  die  Ecouten  oder  Horchgänge  genannt 
werden.  An  der  TMe  dieser  letzteren  liegen  Posten,  welche  aus  den  hier 
gehorten  Geräuschen  Schlüsse  auf  die  Arbeit  des  Gegners  ziehen  und  darüber 
rückwärts  melden.  Der  Bejagerer  verfolgt  mit  seinen  Minen  den  Zweck, 
1.  das  Minensystem  der  Festung  zu  zerstören  und  2.  sich  der  letzteren  über- 
haupt so  sehr  als  möglich  zu  nähern.  Ist  er  nämlich  so  weit  vorgedrungen, 
dass  er  in  der  Nähe  der  Contreminen  zu  sein  annehmen  kann,  hat  sich 
vielleicht  auch  durch  die  Posten  in  den  Ecouten  davon  direct  überzeugt,  so 
arbeitet  er  an  der  Täte  seiner  Gallerie  eine  Pulverkammer  aus  und  füllt 
sie  mit  einer  bestimmten  Menge  Pulver,  resp.  Sprengstoff  aus.  Die  Täte  wird 
dann  sorgfältigst  abgedämmt,  d.  h.  es  wird  mit  Holz,  Lehm,  Ziegeln,  Rasen, 
Erde,  Sandstücken,  Steinen  etc.  eine  starke  feste  Wand  errichtet,  die  einen 
▼öliigen  Abschluss  der  »Minenkammer«  gegen  die  Mine  selbst  bildet  und 
nur  für  die  betreffende  Zündvorrichtung  durchgängig  ist. 

Die  Pulvermenge,  die  hier  in  Anwendung  gebracht  wird,  soll  so  gross 
Bor  sein,  dass  sie  gerade  genügt,  um  die  benachbarte  feindliche  Minen- 
gallerie  zu  zerstören,  zu  quetschen,  ohne  nach  oben  wirksam  zu  sein. 
Will  man  andererseits  sich  überhaupt  erst  durch  die  Minen  der  Festung 
nfthem.  so  wendet  man  in  den  Töten  viel  grössere  Pulvermengen  an.  Man 
muss  diese,  den  Widerstand  des  Erdreichs  und  den  Widerstand  der  Ver- 
dammung so  berechnen,  dass  der  geringste  Widerstand  in  der  Linie  von 
der  Pulverkammer  bis  zur  Erdoberfläche  liegt.  Mit  einer  starken  Ladung, 
einer  Druckkugel  oder  überladene  Mine  genannt,  wird  nun  eine  sehr  erheb- 
liche Wirkung  erreicht.  Das  ganze  über  der  Mine  gelegene  Erdreich  wird 
in  einer  kolossalen  Garbe  in  weiter  Entfernung  emporgeworfen  und  es  ent- 
stehen grosse,  kegel-  oder  trichterförmige,  mit  der  Spitze  nach  unten  gekehrte 
Vertiefungen,  Trichter  genannt.  Ein  solcher  bei  Graudenz  in  dem  Scheinkriege 
1873  aufgeworfener  Trichter  hatte  einen  Durchmesser  von  27,50  und  eine 
Tiefe  von  7,30  Meter.  Abgesehen  davon,  dass  der  Trichterrand,  durch  Faschinen 
und  Schanzkörbe  befestigt,  einen  neuen  Aufstellungspunkt  gewährt,  von 
welchem  aus  der  näher  gerückte  Belagerer  die  Festung  beschiessen  kann, 
können  auch  von  dem  Trichter  aus  wiederum  Gallerien  gegen  die  Festung 
▼orgetrieben  werden.  Das  ganze  Erdreich  in  der  L^mgebung  eines  solchen 
Trichters  oder  eines  Quetschers  ist  selbstverständlich  aufgewühlt  und  gelockert 
nnd  infolge  dessen  auch  mit  Pulvergasen  stark  durchsetzt.  Da  es  nun  von 
der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  die  Wirkungen  der  Minenexplosion  so  bald 
als  möglich  erfolgreich  weiter  zu  verwerthen,  so  müssen  die  Soldaten 
schleunigst  nach  den  gesprengten  Tßten  vordringen,  hier  aufräumen  und 
weiter  vorzudringen  sich  bemühen.  Hier  wirken  dann  die  Pulvergase  in  einer 
Weise  auf  den  Organismus  der  Arbeiter,  wie  es  uns  bei  der  Beschreibung 
der  Minenkrankheit  bekannt  gegeben  wird. 

Der  älteste  Bericht  über  die  Erscheinungen  der  Minenkrankheit  datirt 
ans  dem  Jahre  1835  und  entstammt  einer  Beobachtung  des  Militärarztes 
Voigt.  •)  Bei  einer  grösseren  Uebung  im  Minenbau  beobachtete  er  circa 
40  Fälle.  »Die  Symptome  ....  waren  je  nach  der  Qualität  und  der  Quantität 
der  stärkeren  oder  schwächeren  und  der  länger  oder  kürzer  dauernden  Ein- 
wirkung der  irrespirablen  Luft  auf  die  Minenarbeiter  und  nach  deren  indivi- 
dueller Constitution  verschieden  und  entsprachen  im  Allgemeinen  den  in 
Betreff   der  Ohnmacht   aufgestellten    drei  Graden:    der  Lipothymie    als  dem 
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niedersten,  der  Synkope  als  dem  höheren  und  der  Asph>i^ie  als  dem  höchsten, 
welcher  letztere  indessen  in  dieser  Ausdehnung  nicht  vorgekommen  ist.  Die 
meisten  der  Erkrankten  wurden  von  jenem  niederen  Orade  der  Ohnmacht 
hefallen,  wo  sie  ein  leichter  Schwindel  mit  Flimmern  vor  den  Aug^n  an- 
wandelt, der  Athem  heengt  wird,  und  sie  zum  öfteren,  tiefen  Seufzen,  am 
dem  Hinderniss  der  Respiration  entgegenzuwirken,  genöthigt  werden.« 
Waren  die  Soldaten  gezwungen,  in  Minen  zu  arbeiten,  in  welchen  Tag» 
vorher  eine  Sprengung  vorgenommen  worden  und  noch  viel  Pulverdampf 
vorhanden  war,  so  traten  schwere  Fälle  von  Synkope  ein.  Hier  konnte  es 
zu  völliger  Bewusstlosigkeit  und  tiefer  Ohnmacht  kommen.  In  zwei  Fällen 
traten  Krämpfe  und  epileptiforme  Anfälle  mit  tJnbeweglichkelt  der  Pupille 
ein.  Mattigkeit,  schwankender  Gang.  Brustbeklemmungen  hielten  6 — 8  Stunden 
an  und  die  Erkrankten  waren  für  die  nächsten  24  Stunden  vollkommen 
arbeitsunfähig.  Bleibende  oder  auch  nur  länger  anhaltende  nachtheiligre  Folgen 
für  die  Gesundheit  wurden  nie  beobachtet. 

Kanzler  10)  beobachtete  1840  ebenfalls  derartige  Erkrankungren.  Nach 
seiner  eigenen  Angabe  scheint  man  bei  den  damaligen  militärischen  Uebungen 
im  Minendienst  sehr  wenig  vorsichtig  gewesen  zu  sein,  denn  es  kam  gar 
nicht  selten  vor,  dass  schon  nach  Verlauf  von  5  Minuten  15 — 20  Mann 
wieder  herausgeschafft  werden  mussten,  welche  von  der  Minenkrankheit 
befallen  waren.  Im  Ganzen  sah  er  mehr  als  200  Minenkranke.  Neben  den 
von  Voigt  beschriebenen  Erscheinungen  beobachtete  er  noch  in  einzelnen 
Fällen,  dass  die  Kranken  in  eine  förmliche  Art  des  Trunkenseins  verHelen. 
Sie  wurden  sehr  gesprächig,  lachten  ohne  Aufhören,  ohne  jede  Veranlassung, 
sprangen  und  tanzten  umher  und  geberdeten  sich  wie  betrunken.  >Die  Ur- 
sache der  Krankheit  ist  natürlich  das  Einathmen  der  Gasarten,  die  sich 
nach  dem  Abpuffen  des  Pulvers  in  den  Gallerien  entwickeln.  Diejenige  Form, 
welche  der  Trunkenheit  ähnliche  Symptome  hat,  scheint  durch  das  gebildete 
Stickstoffoxydul  erzeugt  zu  werden,  welches,  wie  bekannt,  eine  berauschende 
Kraft  hat,  wenn  es  in  massiger  Menge  eingeathmet  wird.«  Die  schleunige 
Beförderung  in  frische  Luft,  20 — 30  Tropfen  Spir.  sulph.  aethereus  und  ii 
den  schwersten  Fällen  Aderlass  zeigten  sich  in  seinen  Fällen,  wie  aock 
schon  in  den  von  Voigt  beobachteten,  als  vollkommen  wirksam. 

In  ähnlicher  Weise  schildert  Josephson^^)  1861  die  Symptomatologie 
der  Minenkrankheit,  deren  Namen  er  »»in  den  Handbüchern  der  Pathologie 
vergebens  gesucht«  zu  haben  versichert.  Er  unterscheidet  in  den  Erschei- 
nungen drei  verschiedene  Formen.  Die  Erscheinungen  weichen  von  den  bisbw 
geschilderten  in  mannigfacher  Weise  ab.  In  der  gelindesten  Form  tritt  ganz  pUiti- 
lich  ein  heftiger  Kopfschmerz  auf,  Benommensein  des  Sensoriums,  Energie- 
losigkeit, Unvermögen  sich  zu  bewegen,  dabei  das  Gefühl  von  »Tücken«  in  dei 
Ohren.  Selbst  wenn  die  Befallenen  sofort  an  die  frische  Luft  gebracht  werdea, 
bleibt  der  geschilderte  Zustand  noch  einige  Stunden  in  gleicher  Intensitift 
bestehen,  niemals  schliesst  er  dann  schnell  ab,  sondern  nach  2 — 3  Tage  ifll 
der  Kopfschmerz,  wenn  auch  in  geringerer  Intensität,  vorhanden.  Objectif 
nachweisbare  Erscheinungen  sind  nicht  zu  constatiren.  Bei  der  zweiten  Font 
stürzt  der  aus  der  Gallerie  scheinbar  ganz  wohl  und  behaglich  zurückgekehrte 
Arbeiter  plötzlich  mit  einem  Aufschrei  zusammen.  Der  Athem  stockt 
Yj — 1  Minute,  der  Puls  ist  voll,  gross,  beschleunigt,  Hauttemperatur  nicht 
erhöht,  Hautfarbe  normal,  Conjunctiva  stark  geröthet.  Der  Patient  schlickt 
nicht,  er  reagirt  auf  keinerlei  Reize.  Nach  10 — 15  Minuten  stellen  sidi 
Singultus  und  Brechbewegungen  ein,  ohne  dass  es  jedoch  zu  wirklichen 
Erbrechen  kommt,  es  kehrt  nun  allmälig  das  Bewusstsein  zurück,  dar 
Patient  klagt  über  Kopfschmerz,  aber,  was  sehr  auffällig  ist  und  ftft 
regelmässig  constatirt  worden  ist,  mit  einer  gewissen  Hast  strebt  er  nteh 
jener  Arbeit  zurück,  die  ihn  in  diesen  unangenehmen  Zustand  versetzt  hatte. 
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Auch  dieser  Form  soll  derselbe  bohrende  Kopfschmerz  übrigens  vorausgehen. 
Hei  der  dritten  Form  schliessen  sich  an  den  soeben  geschilderten  Zustand 
Zittern,  Zuckungen  und  schliesslich  tonische  und  klonische  Krämpfe  an.  Diese 
Form  bricht  aber  gewöhnlich  schon  innerhalb  der  Gallerien  aus  und  tritt, 
nachdem  die  Betreffenden  an  die  frische  Luft  gebracht  sind,  sogar  noch  in 
verstärkterem  Grade  auf.  »Die  Zähne  sind  fest  aufeinander  gepresst,  während 
die  stertoröse  Athmung  dichten  Schaum  vor  den  Mund  fördert.  Das  Bewusst- 
sein  ist  völlig  erloschen.  Die  Pupille  ist  weit  und  reagirt  nicht,  das  Auge 
ist  geöffnet,  der  Bulbus  nach  oben  und  innen  gerollt,  die  Conjunctiva  sehr 
stark  injicirt.  Der  Puls  ist  voll,  massig  frequent,  stets  ungleich  und  unregel- 
mässig, der  Herzshock  ist  äusserst  heftig  und  weit  über  den  Thorax  ver- 
breitet fühlbar  .  .  .  bei  noch  nicht  völlig  zurückgekehrtem  Bewusstsein  pressen 
die  Kranken  ihre  Hände  wie  vor  rasendem  Kopfschmerz  gegen  den  Kopf, 
als  fürchteten  sie,  er  könne  ihnen  zerspringen,  bald  dabei  mit  den  Zähnen 
knirschend,  bald  ein  dumpfes  Gebrüll  ausstossend,  während  gleichzeitig  der 
Puls  klein,  aussetzend  und  immer  frequenter  wurde.«  Es  tritt  dann  ein  tiefer 
Schlaf  ein,  in  welchem  die  Kranken  schluchzen  und  weinen  und  wobei  ihnen 
enorme  Massen  Speichel  aus  dem  Munde  fliessen.  Nachdem  sie  sich  längere 
Zeit  derartig  erholt,  kehren  sie  zur  Arbeit  zurück,  aber  der  heftige  Kopf- 
schmerz verlässt  sie  erst  nach  einigen  Tagen.  Es  ist  nicht  beobachtet  worden, 
dass  an  einem  und  demselben  Tage  ein  Arbeiter  von  solchen  Anfällen  wieder- 
holt befallen  worden  wäre. 

Zu  diesen  Schilderungen  der  Minenkrankheit  fügt  dann  Rawitz^^)  i862 
noch  weitere  Mittheilungen  hinzu.  Er  hat  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Augusttagen  je  11  Erkrankungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Neu 
ist  dabei  nur,  dass  Einige,  die  schon  wiederholt  von  Minenkrankheit  befallen 
gewesen  waren,  als  Vorboten  einen  süsslichen  Geschmack  angaben,  dem 
bald  reichlicher  Schweiss,  Erschlaffung  folgte.  »Ist  der  Dunst  nicht  sehr 
stark,  dann  tritt  zuerst  der  von  Josephson  geschilderte  Kopfschmerz  ein.« 
Uebrigens  sollen  die  Erscheinungen  erst  nach  dem  Verlassen  der  Minen  mit 
besonderer  Heftigkeit  auftreten. 

ScHEroEMANN";  Wendet  sich  dann  1866  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen gegen  die  Angaben  Josephson's.  Er  habe  im  Gegensatze  zu  letzterem 
nie  constatiren  können,  dass  die  an  der  ersten  Form  Erkrankten  meist  schon 
▼orher  an  Obstruction  oder  an  Gasauftreibungen  im  Abdomen  gelitten  und 
dass  bei  den  Kranken  der  zweiten  und  dritten  Form  irgend  welche  Ver- 
dauungsstörungen bestanden  hatten.  Ebenso  fand  er  auch  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Rawitz  gegen  Josepson's  Angaben,  dass  die  Extremitäten  der 
Erkrankten  meist  kalt  und  die  Haut  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt  war, 
dass  die  Respiration  sich  sehr  verlangsamte.  Auch  trat  nach  den  Angaben 
seiner  Erkrankten  die  Form  HI  nach  Josephson  nie  ohne  Vorboten  auf,  es 
ging  immer  heftiger  Kopfschmerz  und  Gefühl  von  Betäubung  voraus.  Bei 
den  schwer  Asphyktischen  beobachtete  er  ausserdem  noch  unwillkürliche 
Koth-  und  Urinentleerungen.  Aehnliche  Krankheitsbilder  wiederum  wie 
Josephson  giebt  Kessler  (s.  ScHEmEMANN  ^3),  namentlich  was  die  rauschähnlichen 
Zustände  anlangt;  auch  bestätigt  dieser  die  Beobachtung  der  früheren 
Autoren,  dass  im  Laufe  des  Minenkrieges  die  Fälle  von  Minenkrankheit 
abnehmen  und  schliesslich  ganz  verschwinden. 

Die  Veröffentlichung:  »Accidents  auxquels  sont  expos^s  les  mineurs«  von 
Cabasse^*)  bringt  wiederum  den  Satz,  dass  man  trotz  der  Häufigkeit  dieser 
Vorfälle  gelegentlich  der  Pionnierübungen  im  Festungsdienste  sonderbarer 
Weise  weder  bei  den  Militärärzten  noch  bei  den  Chemikern  auch  nur  eine 
Bemerkung  über  die  gefährlichen  Zustände  findet,  denen  bei  Minenspren- 
g^ngen  die  Arbeiter  ausgesetzt  sind.  Seine  eigene  Beobachtung  bezieht  sich 
aaf  16  Arbeiter,    welche    beim  Aufenthalt   in  einer  Mine  durch  das  Platzen 
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einer  benachbarten  Mine  sofort  asphyktisch  wurden.  Fünf  zur  Rettung  nach- 
gesandte Soldaten  theilten  dasselbe  Geschick.  Nach  ^4  Stunde  erst  gelang 
es  mit  grossen  Mühen,  die  Bewusstlosen  ans  Tageslicht  zu  befördern,  wo 
sie  in  kurzer  Zeit  sich  völlig  erholten. 

Wie  ich  schon  früher  erwähnt,  ist  eine  der  interessantesten  und  ein- 
gehendsten Arbeiten  über  Minenkrankheit  jener  aus  dem  Jahre  1875  stam- 
mende commissarische  Bericht  an  das  preussische  KriegsministeriunL  Ab- 
gesehen von  den  Intra-vitam-Beobachtungen  bot  sich  hier  zum  erstenmale 
auch  die  Gelegenheit  durch  genaue  Obduction  dem  Wesen  der  Minenkrank- 
heit näher  zu  treten.  Am  8.  August  1873  verunglückten  22  Mann  im  Minen- 
dienst.  Dem  Bericht  des  zunächst  anwesenden  Arztes  Ewers  ^^)  entnehmen 
wir,  dass,  während  es  bei  den  ersten  Kranken  von  dem  Augenblicke,  wo 
sie  in  die  Mine  hineingegangen,  bis  dahin,  wo  sie  besinnung^slos  heraus- 
gebracht wurden,  nicht  ganz  10  Minuten  währte,  bei  den  zuletzt  heraus- 
geforderten IV2 — IV*  Stunden  verstrichen.  Diese  letzteren  waren  theils  todt, 
theils  sterbend.  Es  Hess  sich  die  Thatsache  constatiren,  dass  die  Intensität 
der  Erscheinungen  im  directen  Verhältnisse  zu  der  Zeit,  welche  die  Kranken 
in  der  Mine  gewesen  waren,  zunahm.  Die  Ueberlebenden  gaben  an,  dass  sie 
zu  Beginn  plötzlich  einen  unangenehm  susslichen  Geschmack  und  leichten 
Schwindel  gefühlt  hätten  und  dass  dann  sehr  schnell  Besinnungslosigkeit 
eingetreten  sei.  Dass  die  Minenluft  von  vornherein  sich  durch  schlechten 
Geruch  oder  Geschmack  merklich  gemacht  hätte,  gab  keiner  an.  Die  heraus- 
beförderten Kranken  zeigten  sich  total  besinnungslos,  die  Augen  waren 
geschlossen,  die  Glieder  hingen  schlaff  hernieder,  die  Muskeln  waren  weich 
und  nicht  contrahirt,  der  Mund  war  geschlossen,  aber  doch  leicht  zu  öffnen. 
Bei  Allen  fand  sich  eine  auffällige  Ruhe  in  der  Körperhaltung  und  im 
Gesichtsausdruck.  Die  Farbe  des  Gesichtes  und  der  ganzen  Haut  war  blaiSf 
die  der  Lippen  und  der  Fingerspitzen  blau.  Die  Hauttemperatur  circa  36,5^ 
8 — 9  oberflächliche  Athemzüge  in  der  Minute.  Der  Puls  klein,  hart  und  lang- 
sam; in  den  schwereren  Fällen  kaum  zu  fühlen,  selbst  nicht  mehr  in  der 
Carotis.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  nicht  gegen  Licht.  Ein 
Exanthem  war  nicht  zu  constatiren.  Bei  einzelnen  sedes  inscii.  Ebenso 
zeigten  einige  äussere  Verletzungen,  die  sie  sich  beim  Fallen  zugezogen 
hatten,  und  schaumigen  blutigen  Speichel.  Bei  einem  einzigen  war  das  Gesieht 
stark  geröthet.  der  Korper  warm,  die  Zähne  fest  zusammengebissen,  die 
Masseteren  contrahirt,  die  Extremitäten  krampfhaft  flectirt,  der  Puls  voll, 
hart,  langsam.  Athembewegungen  nicht  sichtbar.  Thorax  in  tiefster  Inspi- 
rationssl eilung. 

Gerade  dieser  Kranke,  der  die  scheinbar  schwersten  Erscheinungen  bot 
und  mindestens  ^/o  Stunde  in  der  Mine  gelegen  hatte,  erholte  sich  bei  ein- 
fachem Besprengen  mit  Wasser  sehr  schnell.  Bei  den  anderen  Patienten 
stellte  sich  ganz  allmälig  erst  die  Athmung,  dann  die  Herzthätigkeit  und 
ziemlich  spät  erst  die  Besinnlichkeit  wieder  ein.  Sie  klagten  über  stechenden 
heftigen  Kopfschmerz.  Beklonimung,  Uebelkeit  ohne  zu  erbrechen.  Noch 
später  als  das  Bewusstsein  kehrte  aber  die  normale  Motilität  und  Sensi- 
bilität zurück.  Von  den  von  Evers  bei  dieser  Gelegenheit  beobachtetes 
22  Mann  sind  im  Ganzen  7  (nahezu  32%)  gestorben,  d.h.  6  waren  schon 
in  den  Minen  todt  oder  sterbend  aufgefunden  worden,  und  einer  starb  einen 
Tag  darauf.  Besonderer  Erwähnung  geschieht  seitens  Evers  noch  zweier 
später  beobachteter  Fälle.  Nachdem  ein  Pionnier  stundenlang  in  einer  Mine 
gearbeitet  hatte,  in  welcher  schon  vor  Tagen  gesprengt  worden  war,  die 
Luft  daher  schon  recht  gut  sein  musste,  fühlte  er  plötzlich  einen  kühlen 
Luftzug  und  fiel  sofort  besinnungslos  um.  als  wenn  ihn  eine  Kugel  getroffen 
hätte.  Evers  glaubt ,  dass  bei  der  voraufj2:egangenen  Sprengung  sich  ein 
Quantum  der  Minengase  in  einer  Spalte  des  lockern  Erdreichs  angesammelt 
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hatte  und  dass   diese  Oase,    als  die  Spalte  plötzlich   eröffnet   wurde,    dem 
Pionnier  gerade  in's  Gesicht  strömten  und  so  die  Vergiftung  bewirkten.  Bei 
diesem  Kranken    stellte    sich  während    der   nächsten  Stunden   krampfhaftes 
Schluchzen  und  Weinen  ein.  Die  beschleunigte  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
und  erhöhte  Körpertemperatur,  ebenso  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  Ver- 
dauungsstörungen verloren  sich  mehr  oder  weniger  schnell;  immerhin  brauchte 
der   Patient   doch   circa  8  Tage   bis   zu    seiner    völligen    Wiederherstellung. 
Ebenso  eigenthümlich  war  der  Verlauf  bei  einem  zweiten  Pionnier,    der  in 
einer  Mine  mit  nicht  merklich  schlechter  Luft    mehrere  Stunden  gearbeitet 
und  die  nächsten  2  Stunden  sich  nicht    unbehaglich  gefühlt  hatte.    Er  war 
dann  plötzlich  besinnungslos  geworden  und  bot  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  Minenkrankheit.  Am  andern  Tage  konnte  er  in  gewohnter  Weise  seinen 
Dienst  thun.    Das  späte  Eintreffen   der  Vergiftungserscheinungen  ist  unauf- 
g^eklärt.  Bei  der  hier  erwähnten  MinenQbung   sind  dann  noch  41  Fälle  zur 
Beobachtung  gekommen,    die    sämmtlich    mit    grosser  Genauigkeit    in    dem 
mehrfach  schon  erwähnten  Commissionsbericht  beschrieben  sind.  Wir  finden 
hier  nur  sehr  wenig,  was  von  den  bisher  gelieferten  Beschreibungen  abweiciit. 
Unt^r  andern  soll  ein  Officier,    der  die  Prodrome  der  Krankheit  bemerkte, 
sofort  die  Mine  verlassen  und  sich  in  frischer  Luft  zwar  sehr  schnell  erholt 
haben,    nur  habe  er  für  kurze  Zeit  nichts  sehen  können.    Es  handelte  sich 
hiebei  um  eine  vorübergehende  Blindheit  bei  sonst  völlig  intactem  Sensorium. 
In  einem  anderen  Falle   wurde    ein  eigenthümliches  Verhalten    des  Herzens 
constatirt.  > Dieser  Kranke  bekam  in  unregelmässigen  Intervallen  von  5  bis 
15  Minuten  Anfälle,  in  welchen  die  Pulsfrequenz  plötzlich  um  ein  beträcht- 
liches schwankte,  einmal  von  81 — 140.  Plötzlich  schössen  ihm  Thränen  aus 
den  Augen,  die  Bindehaut  war  geröthet;  der  Kranke  schnappte  seufzend  nach 
Luft,  hatte  das  GefGhl  der  Vernichtung,  griff  verzweiflungsvoll  um  sich,  die 
Augen    starr,    die  Fäuste   geballt,    die  Füsse   gestreckt.«    Temperatur  37^ 
Solche  Anfälle  traten  3  auf  und  versetzten  den  Patienten  in  eine  sehr  deprirairte 
Stimmung.  Nach  4  Tagen  war  er  vollständig  gesund.  »£s  handelt  sich  hier 
wahrscheinlich  um  eine  vasomotorische  Neurose  im  Gebiete  des  Sympathicus.« 
Die  Urinuntersuchung   ergab    in    3  Fällen    deutliche  Anwesenheit    von 
Zucker,   in  2  Zucker   und  Ei  weiss.    Sowohl  auf   diesen  Befund  wie   auf  die 
Beschaffenheit  der  Hauttemperatur  kommen  wir  bei  dem  einen  zum  Exitus 
letalis  gekonmienen  Falle  Kaulers  noch  besonders  zurück;  es  ist  dies  der 
bei  EvERS  erwähnte,    erst  24  Stunden    nach   der  Entfernung   aus  der  Mine 
verstorbene  Patient.  Die  auf  das  genaueste  geführte  Krankengeschichte  er- 
giebt  neben  den  schon  sonst  beobachteten  Erscheinungen  folgende  bemerkens- 
wert he  Punkte.  Zunächst  zeigte  eine  L'^ntersuchung  des  mit  einem  Lancett- 
stich  entzogenen  Blutes  »vor  dem  Spectralapparat  die  beiden  für  Oxyhämo- 
globin    charakteristischen   Absorptionsbänder    zwischen  D  und  E    mit    dem 
intermediären  grünen  Spectralabschnitt.    Durch  Zusatz  einer  kleinen  Menge 
von    frisch   bereitetem  farblosen  Schwefelammonium    zu    der  Mischung   (mit 
destillirtem  Wasser  verdünntem  Blut)  in  einem  vollkommen  angefüllten  und 
luftdicht  geschlossenen  Gläschen    trat  zwar  nach  einigen  Minuten  eine  Auf- 
hellung der  dunkeln  Bänder,  aber  kein  vollständiges  Verschwinden  derselben 
ein;  noch   am  nächsten  Tage   waren    beide    deutlich   sichtbar.    Ein  Control- 
versuch  mit  einer  Lösung  gesunden  Taubenblutes,  genau  in  derselben  Weise 
behufs  Prüfung  der  Reductionsfähigkeit  des  Schwefelammoniums  angestellt, 
IQhrte   nach  wenigen  Minuten    zum  Verschwinden    der   beiden  Streifen    und 
zum   Auftreten    des  für  sauerstofffreies  Hämoglobin    charakteristischen    ein- 
fachen Absorptionsbandes  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Oxyhämoglobin- 
streifen.  Es  war  damit  die  Anwesenheit  von  Kohlonoxyd  im  Blut   erwiesen. 
Um   3  Uhr  10  Min. .    gleich  nach  Entfernung    aus  der  Mino,  hatte  die  Tem- 
peratur o7,6®  betragen.  Nach  Anwendung  eines  Kaffeeinfusos  und  reichlicher 
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wamer  Einwicklung  des  Korpers  betrug  sie  um  4  Uhr  15  Min.  38,8,  um 
8  Uhr  Abends  38,6  und  11  Uhr  Abends  39,5.  Während  dieser  Zeit  war  die 
Pulsfrequenz  immer  zwischen  140  und  160  geblieben  und  Sensorium,  Moti- 
lität Sensibilität  unverändert  genau  so,  wie  es  in  den  schweren  Fällen  bereits 
beschrieben  ist.  An  diesem  Abend  wurden  in  dem  durch  Katheter  entleerten 
gelben,  trüben  und  filtrirten  Urin  geringe  Mengen  Eiweiss,  aber  kein  Zocker 
nachgewiesen.  Am  andern  Morgen  um  8  Uhr  hatte  die  Muskelstarre  einer 
gänzlichen  Erschlaffung  Platz  gemacht,  die  Cyanose  zugenommen.  Die  Pupülen 
eng  und  unbeweglich,  volle  Bewusstlosigkeit.  Pulsfrequenz  148.  Athem- 
frequenz  64.  Respiration  von  grossblasigen  Rasselgeräuschen  begleitet.  Tem- 
peratur 40,6.  Um  2V2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Tod. 

Von  diesen  Patienten  (Kahlers),  wie  von  einem  der  bereits  am  8.  Au- 
gust todt  aufgefundenen  Pionniere  liegen  genaue  Obductionsbefunde  vor, 
aus  denen  wir  Folgendes  entnehmen.  Die  Körpermusculatur  von  braunrother 
Farbe.  Im  Perikard  etwa  :5  Esslöffel  schwach  blutig  geffirbter,  sonst  klarer 
Flüssigkeit.  Die  Wände  des  Perikards  glatt.  Die  Kranzadem  stark  gefällt 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  viele  Herzmuskelbfindel  eine 
sehr  undeutliche  Querst  reif  ung  und  kornige  Beschaffenheit.  Der  linke  Ven- 
trikel leer,  im  linken  Vorhof  eine  geringe  Menge  flüssigen  Blutes,  das  von 
dunkler  Farbe,  sich  aber  an  der  Luft  heller  röthet.  Die  rechte  Kammer 
massig  gefüllt,  der  rechte  Vorhof  dage'gen  prall  angefüllt  mit  einem  sehr 
weiche  Gerinnsel  enthaltenden  Blute.  In  den  Pleurahöhlen  einige  Esslöffel 
klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Das  Lungengewebe  ist  überall  lufthaltig.  An 
den  L^nterleibsorganen  nichts  Abnormes.  Nach  Eröffnung  des  SchSdels  zei^ 
die  Dura  eine  massige  Füllung  ihrer  Gefässe;  das  Gefässnetz  der  Pia  stärker 
gefüllt,  die  Pia  selbst  ödematös.  Die  Gyri  etwas  abgeflacht.  Die  graue 
Hirnrinde  auffallend  hell:  die  weisse  Substanz  zeigt  auf  ihrem  Durchschnitt 
nur  wenige  röthliche  Punkte.  In  den  Ventrikeln  eine  geringe  Menge  Flüssigf- 
keit.  Die  grossen  GefSsse  an  der  Basis  mSssig  gefüllt.  Das  Blut  der  Leiche 
wurde  noch  einmal  w^ie  intra  vitam  untersucht,  aber  Kohlenoxyd  Hess  sicli 
nicht  mehr  nachweisen,  es  wurde  durch  Schwefelammonium  vollständig 
reducirt. 

Die   zweite  Obduction,    die    ebenfalls    einen    bei   der   Katastrophe  am 
8.  August  verunglückten   Pionnier  betrifft,    worüber   aber   sonst    nichts  be- 
kannt ge{:oben  ist,  ergab  unter  Anderem:  Nach  dem  Eröffnen  der  Brusthöhle 
entleert  sich  aus  den  Halsgefässen  ein  flüssiges,  kein  Fibringerinnsel  zeigendes 
dunkles  Blut,  welches  an  der  Luft  sich  schnell  heller  färbt  und  einen  deut- 
lichen Stich    in    das  Violette    erkennen    lässt.    Etwa    100  Grm.    werden  zi 
besonderer  Untersuchung,    Bestimmung  des  Gasgehaltes,  aufgefangen.    Auf 
der  dem  Zwerchfell  zugekehrten  Wand  des  Perikards  mehrere  kleine  Ekchy- 
mosen.  Auf  der  linken  Rippenpleura  ein  kleiner,  hanfkorngrosser  Blutaustritt 
Am  hinteren  Theil  des  linken  obern  Lungenlappens  eine  äusserlich  dunkelrotli 
gefärbte,  wallnussgrosse   Stelle,    unterhalb    welcher   das  Lungengewebe  mit 
unrejj:elmässigen,  dunkeirothen,  durch  Blutaustritt  in  das  Gewebe  bedingten 
Flecken  durchzogen  ist.    Sonst  ist  an  den  Organen    der  Brust-  und  Bauch- 
höhle nichts  besonders  Erwähnenswert  bes.  Am  Gehirn  nichts  Abnormes.  Das 
aus  der  Leiche  29  Stunden  nach  dem  Tode  bei  starker  Fäulniss  entnommene 
Blut  enthält  Kohlenoxyd. 

Zur  Ergänzung  des  von  militärärztlicher  Seite  gelieferten  Beobachtnnj!^- 
materials  diene  dann  noch  ein  Befund,  den  Stabsarzt  Schültze  1874  wJIhrend 
einer  kleinen  Minenubung  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Bei  dem  zu  frühen 
Wegräumen  des  Verdämmungsmaterials  waren  mehrfache  Erkrankungen  der 
beschriebenen  Art  vorgekommen.  Bei  3  der  am  schwersten  Befallenen  gelang 
es  deutlich,  Zucker  im  Urin  nachzuweisen,  und  zwar  schon  y.  Stunde  nach 
eingetretener  Erkrankung.  Daneben  bei  denselben  Kranken  Eiweiss  in  2  Fällen. 
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Nach  alledem  lie^  also  ein  wohlcharakterisirtes  Bild  von  den  Sym- 
ptomen der  Minenkrankheit  vor.  Dasselbe  bringt  am  meisten  Erscheinung^en 
an!  dem  Gebiete  des  Nervensystems:  von  einfachem  Kopfschmerz  bis  zu 
völliger  Bewusstlosigkeit,  psychische  Verstimmung,  Gefühl  der  Trunkenheit. 
Was  die  Sinnesorgane  anlangt,  so  kam  Ohrensausen,  Umnebelung  des  Ge- 
sichtsfeldes, vorübergehende  totale  Amaurose,  abnorme  Verengerung  oder 
Erweiterung  der  Pupille  zur  Beobachtung.  In  dasselbe  Bereich  gehören  die 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  wie  sie  sich  in  einer  sehr  bedeutenden 
Herabsetzung  der  ersteren  und  bei  der  letzteren  sowohl  in  sehr  heftigen 
tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  wie  noch  mehr  in  einem  schweren 
^fattigkeitsgefühl  und  totaler  Erschlaffung  der  Muskeln  äusserte.  Ebenso 
wie  einfaches  Zittern,  kam  auch  ausgebildeter  Trismus  und  Tetanus  vor. 
Die  Pulsfrequenz  hat  eine  entschiedene  Tendenz  sehr  hoch  zu  steigen 
und  fällt  nur  in  den  allerschweraten  Formen  unter  die  Norm.  Deutliche 
Zeichen  von  Herzschwäche  sind  gar  nicht  selten.  Die  Athmung  wird  eben- 
falls immer  frequenter,  nur  in  den  sehr  schweren  Fällen  wird  sie  unregel- 
mässig,  schnarchend.  Durch  tonischen  Krampf  aller  Muskeln  kann  auch  ein 
solcher  Krampf  des  Zwerchfells  eintreten,  der  zu  einem  Verharren  der  Ath- 
mung in  In^pirationsstellung  fuhrt.  Die  Temperatur  schwankt  für  gewöhn- 
lich nur  in  den  normalen  Grenzen.  Ein  beträchtliches  Steigen  war  nur  in 
einem  Falle  zu  constatiren,  in  welchem  es  sich  aber  um  eine  prämortale  Tem- 
peratur handelte.  Die  Haut  hat  in  einzelnen,  aber  nicht  genau  beobachteten 
FäUen  kleine  Ekchymosen  gezeigt;  im  Allgemeinen  bietet  sie  ausser  der  fahlen 
Blässe  im  Gesicht  im  Verhältniss  zu  den  nicht  unbedeutenden  Störungen  auf 
den  anderen  Gebieten  wenig  Veränderungen.  Am  Digestionsapparat  ist 
ebenfalls  wenig  oder  gar  keine  Veränderung  zu  constatiren.  Die  vielfach 
constatirte  Brechneigung  ist  wohl  mehr  als  vom  Gehirn  herrührend  anzu- 
sehen als  von  einer  Verdauungsstörung.  Schliessh'ch  sind  dann  noch  die 
Störungen  am  Harnapparat,  besonders  an  den  Nierenfunctionen,  soweit 
sie  sich  in  den  wiederholten  Eiweissausscheidungen  documentiren ,  zu  be- 
merken. Der  Zuckerbefund  im  Harn  ist  nicht  als  eine  pathologische  Nieren- 
secretion  zu  betrachten,  sondern  findet  wohl  eher  seinen  Grund  ebenfalls  in 
centralen  Störungen  und  soll  daher  hier  auch  nur  beiläufig  erwähnt  werden, 
wie  er  ja  auch  im  Ganzen  nur  höchst  selten  zur  Beobachtung  kam. 

Wenn  ich  mit  einer  kurzen  Bemerkung  hier  noch  einmal  auf  die  Eigen- 
thumlichkeit  zurückkomme,  dass  fast  nur  die  militärärztliche  Literatur  ein- 
schlägiges Material  uns  bietet,  so  möchte  ich  eine  Erklärung  dafür  darin 
finden,  dass  Vorfälle  wie  diese  Minenkrankheiten  beim  Soldaten  im  Frieden, 
wenn  auch  bei  kriegerischen  Uebungen,  in  hohem  Grade  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  ziehen,  viel  mehr  jedenfalls  als  im  Leben  der  Bergleute,  die  an 
Gefahren  verschiedenster  Art  mehr  als  die  meisten  anderen  Berufsarten  ge- 
wöhnt sind. 

Wie  nachstehende  Tabelle  ergiebt*),  sind  die  Grubenunfälle  bei  der 
Sprengarbeit  im  Bergwerksbetriebe  Preussens  in  den  Jahren  1883 — 1892 
durchschnittlich  jährlich  0,108  pro  Mille  von  2,354  pro  Mille  im  Ganzen. 

Von   313.479  dnrchsohnittlich  Aol  je  1000 

jährlich   besch&ftigten  Arbeitern  Arbeiter 

Durch  Dereinbrechen  von  Gesteins-,  Kohlen-, 

Erz-  etc.  Massen 288  0,919 

In  Schächten  und  Brandbergen 157  0,501 

Durch  schlagende  Wetter       100  0,819 

Bei  der  Sprengarbeit 34  0,108 

>  »     Streckenlörderung 28  0,089 

Dareh  andere  Ursachen  nnter  Tage  ....  49  0,157 

>  Maschinen  Aber  und  unter  Tage    .    .                      13                                   0,041 
»       sonstige  Ursachen  über  Tage  .    .    .    . 69 0.220 

738  2,.354 
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Dass  übrigens  Uebung  und  Gewohnheit  hierbei  in  der  That  eine  grosse 
Rolle  spielen,  sehen  wir  auch  aus  einer  Bemerkung  Stapfps^^)«  dass  der 
Aufenthalt  in  dem  Tunnel  (bei  Bau  des  St  Ootthardtunnels)  in  der  heissen,  mit 
Feuchtigkeit  gesättigrten,  durch  Sprenggase  . . .  verunreinig^ten  Luft . . .  sehr  nach- 
theilig auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  wirkt.  Es  fohlten  sich  daher  diejenigen, 
denen  diese  Art  von  Arbeit  ungewohnt  war,  in  den  ersten  Tagen  sehr  un- 
behaglich. Sie  sassen  matt  und  schlaff  umher,  konnten  nicht  arbeiten,  aber  — 
sie  gewöhnten  sich  doch  bald  an  diese  Verhältnisse.  Sie  magerten  dabei 
aber  ab  und  nahmen  ein  schwindsüchtiges  Aussehen  an.  Mit  anderen  Worten: 
die  schädlichen  EinflHsse  der  Sprengarbeit  machten  sich  auf  diese  Art  Ar- 
beiter wohl  auch  geltend,  allein  sie  treten  nicht  in  den  Vordergrand  und 
verlieren  den  Charakter  der  Acuität,  da  die  Arbeiter  schon  in  jungten  Jahren 
Gelegenheit  hatten,  sich  allroälig  an  dieselben  zu  gewöhnen.  In  richtiger 
Würdigung  dieses  Umstandes  hat  man  in  früheren  Jahren  für  die  Bergleute 
eine  ganz  besondere  Heranbildung  für  nöthig  gehalten.  Man  hat  erst  nach 
mehrjähriger  Beschäftigung  in  der  Grube  als  Schlepper  oder  Lehrhauer 
ihm  selbständige  Hauerarbeit  übertragen.  Die  alten  Bergordnung^en  machten 
den  Steigern  die  Ausbildung  der  Bergleute  ausdrücklich  zur  Pflicht.  Neuer- 
dings hat  man  sogar  durch  obrigkeitliche  Anordnung  die  Uebertragang  selbst- 
ständiger Hauerarbeit on  von  einer  gewissen  Vorbildung  abhängig  gemacht 
damit  die  Leute  die  technischen  Gefahren  und  die  eventuell  nothwendigeo 
Schutzmassregeln  kennen  lernen.  "^) 

Als  ursächliches  Moment  der  Bergkrankheit  ist  man  von  vornhereii 
geneigt,  die  sich  bei  der  Sprengarbeit  bildenden  Gase  anzusehen.  Die  Ent- 
stehung und  das  Bestehen  derselben  fällt  zeitlich  mit  dem  Entstehen  and 
Auftreten  der  krankhaften  Erscheinungen  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit 
zusammen,  dass  diese  Ansicht  schon  deswegen  viel  für  sich  hat. 

Schon  Voigt  ^)  glaubt  dass  die  durch  das  Abbrennen  von  80 — lÜOPfi 
Pulver  in  den  Minen  entstehenden  Gase  die  an  und  für  sich  als  irrespirable 
anzusehen  sind,  die  Ursache  der  Kranklieit  sind.  Josephson  ")  und  Rawitz  *') 
schliessen  nach  ihren  subjectiven  Empfindungen,  dass  Schwefelwasserfttoft 
als  der  zunächst  in  die  Sinne  fallende  Bestandtheil  der  Pulvergase,  dk 
krankhaften  Erscheinungen  hervorrufe;  die  Minenkrankheit  sei  als  einf 
Intoxicatio  hydrothionica  anzusehen.  Rawitz  hatte  auf  diese  Ansicht  bis 
das  Verdäinmungsmaterial  zur  Entfernung  des  Schwefelwasserstoff  9  mit  Eisen- 
vitriol anfeuchten  lassen  und  in  dem  günstigen  Verlauf  bei  dieser  Minen- 
Sprengung  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  begründet  gesehen.  Dagegen  wandte 
denn  freilich  Scheidemann  ")  ein,  dass  er  in  den  Gallerien,  in  welchen  Schies«- 
pulvorexplosionen  stattgefunden  hatten  und  eine  beträchtliche  Anzahl  vm 
Mineuren  erkrankt  war.  keinen  auffallenden  Geruch  nach  Schwefelwasserstol 
bemerkt  habe,  und  dass  eine  ebenso  grosse,  wo  nicht  grössere  Anzahl  von 
intensiven  Erkrankungen  in  Gallerien  vorgekommen  sei,  in  denen  die  Minen 
mit  Schiesswolle  gesprengt  worden  wären,  wo  die  Bedingungen  einer  Schwefel- 
wasserst off  entwicklung  fohlten.  Es  decke  sich  aber  auch  der  Symptoneft- 
complex  der  Minenkrankheit  gar  nicht  mit  dem  einer  SchwefelwllSsen9tol^ 
Vergiftung,  sondern  vielmehr  mit  derjenigen  mit  Kohlenoxyd,  und  KohlenoJJ^ 
gehöre  neben  Kohlensäure  und  Stickstoff  zu  den  Verbrennungsproductei 
sowohl  der  Schiesswolle  als  auch  des  Schiesspulvers. 

Nach  EiTLEXHERü  ^®)  ist  die  Zusammensetzung  des  Pulvers  in  der 
Regel  derartig,  dass  auf  1  Aequivalent  Salpeter  1  Aequivalent  SchweW 
und  ..  Aequivalente  Kohle  kommen.  Beim  Kanonen-  und  Sprengpulver,  bd 
welchem  es  ganz  besonders  auf  das  durch  die  Sprengung  vergrösserte  QiS' 
Volumen  ankommt,  muss  man  darauf  achten,  dass  das  am  meisten  zurVer 
grossening  beitragende  Kohlen oxyd  gebildet  wird.  Das  wird  erreicht.  sobaM 
das  Verhält niss  der  Kohle  zum  Salpeter  in   der  Weise    überschritten  wird, 
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dass  auf  1  Aequivalent  Salpeter  mehr  als  3  Aequivalente  Kohle  genommen 
werden.  Es  ist  hiemach  einleuchtend,  dass  bei  Verwendung  von  Sprengpulver 
in  Minen  sich  eine  an  Kohlenoxyd  reiche  Luft  bilden  muss.  »Schweflige  Säure 
und  Schwefelwasserstoff,  welche  unter  den  obwaltenden  Umständen  gleich- 
zeitig auftreten,  werden  bei  der  gleichzeitigen  Bildung  von  Wasser  —  welche 
durch  das  Verbrennen  des  in  der  Kohle  vorhandenen  Wasserstoffs  beding^ 
ist  —  in  Pentathionsäure,  Schwefel  und  Wasser  zersetzt.  Nur  in  dem  Falle, 
wo  das  eine  oder  andere  dieser  beiden  Gase  vermehrt  auftritt,  wird  eines 
derselben  vorhanden  sein  und  es  ist  deshalb  schon  a  priori  sehr  unwahr- 
scheinlich,   dass   beim  Verbrennen    des  Pulvers   die  Atmosphäre   stark    mit 

I  Schwefelwasserstoffgas  geschwängert  werde,  ^ie  von  manchen  Seiten  irrthüm- 
Jich  behauptet  sei.«    Die  Analysen  Gay-Lussac's   und  Chev^reuil's ,  Bunsen's 

r  und  ScHiscHKOFP's  haben  übrigens  im  Pulverdampf  Schwefelwasserstoff  eben- 
bAls  nur  in  minimalen  Mengen  nachzuweisen  vermocht.  So  greift  dann 
EuLENBERQ  auch  namentlich  die  von  Josephson  aufgestellte  Theorie*  an.  dass 
der  Schwefelwasserstoff  das  giftige  Element  im  Pulverdampf  sei.  Das  in 
letzterem  vorkommende  Gas  sei  viel  zu  gering,  um  giftige  Wirkung  ausüben 
SU  können  und  der  Beweis,  dass  die  Exhalationsluft  der  Erkrankten  ein  mit 
Bleilösung  gefärbtes  Fliesspapier  grün  gefärbt  habe,  sei  hinfällig,  denn  dann 
musste  soviel  Schwefelwasserstoffgas  aufgenommen  sein,  dass  die  Patienten 
fiberhaupt  nicht  hätten  am  Leben  bleiben  können.  Die  von  Eulenbero 
angestellten  Experimente  über  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  decken  sich 
dagegen  ganz  und  gar  mit  den  von  Josephson  angegebenen  Krankheits- 
symptomen. 

Die  von  Rawitz  constatirten  Erscheinungen,  die  starke  Schweissbildung 
und  das  Trunkenheitsgefühl  sprechen  nach  Eulenbero  übrigens  auch  dafür, 
dass  unter  den  Gasen  des  Pulverdampfes,  welche  hier  einwirkten,  die  Kohlen- 
dlure  sehr  reichlich  vertreten  war. 

Poleck  ')  fugt  nun    zu    der  Controverse .   ob  Schwefelwasserstoff   oder 
Kohlenoxyd  die  schädigenden  Momente   bilden,    noch   eine   neue   hinzu    mit 

*  der  Frage,  ob  nicht  vielleicht  die  Kohlensäure  oder  der  Mangel  an  Sauerstoff 
^  in  den  Minengasen  die  Schuldigen  seien.  Nach  Orpila  soll  z.  B.  die  atmo- 
^  «ph&rische  Luft  schon  bei  Verlust  von  7io  bis  \,3  ihres  Sauerstoffgehaltes 
^  «In  irrespirables  Element  sein,  welches  gefährliche  Zufälle  hervorrufen  kann. 
^  Da88  das  Kohlenoxyd  nicht  in  allen  Phasen  des  Minenkrieges  in  gleicher 
^\-  Weise  als  das  ätiologische  Moment  anzusehen  sei.  geht  nach  ihm  schon  daraus 
'  Z  ^^rvor,  dass  es  sich  erstlich  schon  in  kleinen  Dosen  als  ein  todtlich  wirkendes 
*•*  Gift  erwiesen  hat  und  an  Minenkrankheit  nur  ein  verschwindend  kleiner 
'       ftocentsatz  der  Erkrankten  gestorben  ist  und  zweitens,  was  ganz  besonders 

^QflUlig  ist,  dass  die  Minenkrankheit  im  weiteren  Verlaufe  des  Minenkrieges 

•»  Intensität  und  Häufigkeit  abnimmt^  trotzdem  die  krankmachende  Ursache, 

^     Äe  Pulvergase,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  stetig  zunimmt. 

^  ScHEmEM ANN  ^3^  glaubt.  dass    die   durch  Kohlenoxyd    im   gewohnlichen 

**ben   Verunglückten    gewöhnlich    im    Schlafe,    oder   wenigstens    ohne   die 

Oeiahr  näher  zu   ahnen,  von    dem  Gifte    ergriffen    werden    und    ohne  Hilfe 

^    **  der  vergifteten  Luft  längere  Zeit  verbleiben,  während    die  Mineure,    die 

^  ^efahr  kennend,  beim  Eintritt  der  ersten  Symptome  die  Gallerie  verlassen 

^^nnen,  oder,  wenn  sie,  was  nicht  so  selten  geschieht,  plötzlich  von  heftigen 

;    ^^mptomen  befallen,  nicht  mehr  willensmächtig  sind,  von  ihren  in  derselben 

»  ^•^ri©  arbeitenden  Kameraden  in  die  freie  Luft  geschafft  werden  und  hier 

r    ^^%liche  Hilfe  finden.     Dass  im  weiteren  Verlauf  des  Minenkrieges  die  Zahl 

•  ^^^  Kranken  wesentlich  nachlässt ,  scheint  für  eine  allmälige  Abstumpfung 
^^r  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Gifte,  für  eine  »Gewöhnung«  an  dasselbe 
1^  sprechen,  oder  auch  in  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  der  Arbeiter 
'^^gröndet  zu  sein,  welche  sie  veranlasst,   bei   der  ersten,   ihnen  durch   die 
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Erfahrung:  als  verderblich  bekannten  Verjj^iftungserscheinung:  frühzeitig  genug 
sich  einer  stärkeren  Einwirkung  des  Giftes  zu  entziehen. 

Gegen  diese  Auffassung:,  wie  auch  ffeg^en  alle  bisher  üblichen,  wendet 
sich  Poleck  mit  sehr  gfrossem  Eifer.  Er  hält  nach  den  Forschung^en  von 
Claüd  Bernard,  Friedberg,  Hoppe-Seyler,  Kühne,  Ludimar  Hermann  U.A. 
ji^egen  Eltlenbero  die  chemische  Verbindung?  des  Kohlenoxyds  mit  dem  Blut 
als  Thatsache  fest.  Das  Kohlenoxyd  »raubt  daher  dem  Blute  die  Fählgkdt, 
die  Gewebe  überhaupt,  also  auch  diejeniffen  der  Central[2:ebilde  des  XervM- 
systems,  in  einem  leistungfsfähi^en  Zustande  zu  erhalten.  Von  einer  GewöhttOBS 
kann  nicht  die  Rede  sein  bei  einem  so  tief  eingreifenden  physiolosriscliei 
Process.«  Poleck  pfing:  nun  an  ein  sehr  eing:ehendes  Studium  aller  hier  ii 
Betracht  kommenden  Fragten  und  fand  dabei  ein  anerkennung^werthea  Eirt- 
g:eo:enkommen  der  zuständigen  Militärbehörden.  Er  begann  mit  der  Unte^ 
suchunj?  der  Luft,  die  die  Minenarbeiter  zu  athmen  haben,  unter  BerQck- 
sichtifjfiirtg  der  Zeit  und  des  Orts  der  Entnahme  der  Minengfase  in  Beziehiuf 
zu  den  Ereig:nissen  des  Minenkriep:es  und  zu  der  Krankheit  selbst.  Dand 
unterwarf  er  die  bei  den  Minenspreng:ung:en  benutzten  Pulverarten  einer  ein- 
{jTohenden  Analyse  unter  Berücksichtijifunjji:  der  bei  der  auftretenden  Explosioi 
des  Pulvers  in  den  Minen  augfenblicklichen  Beschaffenheit  der  Luft.  »Diese 
Bedeutung?  der  atmosphärischen  Luft  für  den  Verbrennung-sprocess  des  Pulvers 
erhellt  einfach  aus  den  Erwäfj:ungen  dass  man  durch  Zufuhr  von  genGsrenden 
Sauerstoff  die  Bestandtheile  des  Pulvers  vollständig?  in  Kohlensäure.  Wasser, 
Stickstoff  und  in  schwefelsaures  und  kohlensaures  Kali  überfuhren  könne. 
Einen  gleichen  Einfluss  übt  der  Sauerstoff  auf  die  bei  Ausschluss  der  atmo- 
sphärischen Luft  entwickelten  Pulvergrase  aus,  er  fuhrt  sie  bei  höherer 
Temperatur  in  Kohlensäure,  Wasser  und  Stickstoff  über.«  Die  Theilnahme 
der  Luft,  w^elche  die  Pulverkammer  umjriebt.  spielt  in  dem  Verbrennunps- 
process  des  Pulvers  eine  sehr  jrrosse  Rolle.  Poleck  verfoln:t  dann  die 
chemischen  und  physikalischen  Vorgäng^e  im  Innern  einer  Mine,  die  soweit 
der  Vorffanjr  der  Explosion  dabei  in  Betracht  kommt,  sich  ja  der  Beob- 
achtung entziehen,  nach  den  vorang:ep:anp:enen  erörterten  Thatsachen  in 
ihren  einzelnen  Momenten  sich  aber  ffenau  verfolgen  lassen. 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  kommt  Poleck  in  seinen  ein«i:ehenden 
Deductionen  und  experimentellen  Beol)achtMnp:en  zu  folgendem  Schluss:  »Die 
zunehmende  Auflockerung  und  Zerklüftung  des  Bodens,  die  durch  die  Ex- 
plosion herbeigeführte  zeitweise  Communication  zwischen  den  feindlichen 
Gallerien  und  durch  die  Trichter  mit  der  Atmosphäre,  welche  allseitig  Ein- 
dringen der  atmosphärischen  Luft  gestatten,  die  Fähigkeit  des  Bodens, 
Kohlensäure  und  Stickstoff  zu  absorbiren  und  endlich  die  von  den  Explosionen 
einer  ersten  oder  von  isolirten  Quetschminen  übrig  bleibenden  brennbaren 
Gase,  welche  die  Entzündlichkeit  der  mit  Luft  gemengten  Pulvergase  der 
späteren  Explosionen  wesentlich  erhöhen:  —  alle  diese  Momente  führen  in 
ihrem  Zusammenwirken  immer  mehr  die  vollständige  Verbrennung  der  Pulver- 
gase herbei.  Damit  werden  Kohlenoxyd,  Wasserstoff  und  Grubengas  allmilifr 
ganz  aus  dem  Minentorrain  verschwinden  und  als  Verbrenn ungsproducte 
des  Pulvers  endlich  nur  Kohlensäure,  Wasser,  Stickstoff  und  kohlensaures 
schwefelsaures  Kali  auftreten.  >  Was  daher  die  Beziehung  der  Minen^ase 
zur  Minenkrankheit  ergiebt,  so  wünscht  Poleck  zu  unterscheiden  zwischen 
den  Minengasen  einer  ersten  oder  isolirten  Quetschmine  und  Jenen,  welche 
im  weiteren  Verlauf  eines  Minenkrieges  einer  zusammenhängenden  Kette 
von  Kxplo.sionen  ihre  Entstehung  verdanken.  Nur  in  den  ersten  Stadien  des 
Minenkrieges  ist  eine  Analogie  zwischen  den  Minengasen  und  dem  Kohlen- 
dunst vorhaiulen.  da.s  Kühlenoxyd  tritt  dann  immer  mehr  zurück  und  endlich 
sind  Kohlensäure  und  Mangel  an  Sauerstoff  als  die  vorwiesrenden  ätiolop- 
sehen    Momente    der    späteren    Erkrankungen    anzusehen.     In    einer   kurren 


Minenkrankheit.  365 

Besprechung:  des  klinischen  Verlaufes  der  Minenkrankheit,  wie  er  von  allen 
Autoren  gleichmässig  gegeben  ist,  findet  Poleck  (der  übrigens  nicht  Wediciner 
ist)  eine  volle  Bestätigung  seiner  Deductionen. 

Es  entspinnt  sich  über  die  Bedeutung  der  Kohlensäure  in  der  Minen- 
krankheit dann  eine  scharfe  Polemik    zwischen  Poleck    und  ScheidemannJ') 
Dieser  greift  die  von  Poleck  vertretene  Ansicht  energisch  an,  indem  er  nach 
BüiJSNBERG  darauf  hinweist  dass  Kohlenoxyd,  wenn  man  seine  Giftigkeit  in 
Zahlen   ausdrückt,    mindestens  20mal    so   giftig    als  Kohlensäure  ist.    Nach 
Psqlbck's  eigenen  Analysen  ist  aber  das  Quantum  der  aus  dem  Verdämmungs- 
material    entstammenden    abdunstenden    Kohlensäure    gar    nicht    erheblich 
genog,  um  letzteres  als  Hauptursache   der  Vergiftung   ansehen    zu    können. 
[     Auch  die  Vermuthung  Poleck's,    dass  die  Menge  der  von  der  Verdammung 
1     absorbirten  Oase    unmittelbar   nach   und   unter  dem   gewaltigen  Druck  der 
Szplosion  ungleich  grösser  gewesen  sein  müsse,    als  seine  Analyse  ergeben 
habe,  weist  ScHEmEMANN  zurück,  indem  nach  dem  Henry  ÜALTONSchen  Gesetze, 
die  Absorbirbarkeit  eines  Gases  unter  grösserem  Druck  zwar  beträchtlicher 
iat  als  unter  geringerem,    dies  aber   nur  für  die  Absorption  durch  Flüssig- 
keiten  gelte.    Ein    starrer  Körper   dagegen   absorbirt   bei   stärkerem  Druck 
dem  Gewichte  nach  zwar  mehr,    aber  dem  Volumen   nach  weniger  Gas   als 
bei  geringerem  Druck.    Der  Effect   des  gewaltigen  Druckes  werde    übrigens 
mach  aufgewogen  durch  die    enorm    hohe  Temperatur,    die    bei    der  Pulver- 
Verbrennung   erzeugt   werde.    Je   höher   die    Temperatur  des  Gases,    desto 
weniger  wird    von    ihm  absorbirt.    Polecks  Antwort*®)   auf   diese  Einwürfe 
'     bringt   nichts    Anderes    als   ein  Beharren   auf   seinen   schon    früher   ausge- 
sprochenen Ansichten  und  eine  Wiederholung  der  Motivirung  derselben. 
\  Einen  bemerkenswerthen  Fortschritt  in  dieser  Frage   nach    dem   ätio- 

^    lof^hen  Moment  bringen  dann  die  Untersuchungen,  die  in  dem  miiitärärzt- 
i    Hchen  Bericht  1873  beschrieben  sind. 

>k  Die    dort   erwähnte  Commission   stellt   sich  die  8  Hauptaufgaben,    die 

4   Immer  noch  nicht  gelöst  waren.  Sie  untersucht  zunächst  mit  einer  von  Poleck 
^   md  seinen  Vorgängern  noch  lange  nicht  erreichten  Genauigkeit  die  Luft  die 
^   te  Mineur   wirklich    geathmet   hat.     Die   chemische   Analyse    stammt   von 
^^  Plroi  FiNKENER  her  und  ergiebt,  dass  die  Kohlensäure   zwar  in  vermehrter 
^U  Menge   in  dieser   Luft   vorhanden   ist,   aber   doch   noch    lange   nicht   in    so 
^  fro88er  Menge,  als  man  a  priori  hätte  erwarten  können.  Auch  der  Kohlen- 
^  tzydgehalt  erreicht  nicht  die  präsumptive  Höhe.  Der  Sauerstoffgehalt  ist 
Vibeträchtlich  verringert.  Schwefelwasserstoff  nur  selten  nachzuweisen. 
Um  nun  die  Bedeutung  der' Kohlensäure  zu  studiren,  wurden  die  analy- 
■Irten  Luftarten  in  2  Abtheilungen  getrennt:   1.  in  solche,  in  welchen  Minen- 
^  binkheiten  überhaupt  nicht  vorgekommen  sind  und  2.  in  solche,  die  Minen- 
«uikheiten  zur  Beobachtung  kommen  Hessen.  Bei  der  ersten  Kategorie  ei^t- 
Wt  die  Luft  weniger  Kohlenoxyd   als   bei  der  zweiten,    dahingegen  ist  sie 
''Bidier  an  Kohlensäure.   Es   muss   also   die  Kohlensäure  in  der  Hauptsache 
Jyi  der  Entstehung   der   Minenkrankheit   nicht   in  Betracht   kommen.    Die 
^hlensänre  hat  viele  Quellen  für  ihre  Entstehung  bei  den  Arbeiten  in  den 
JOiien,   und   in  der  That   sah    man    auch   beträchtliche  Erkrankungen   v^on 
■**ttten  in  den  OaUerien  vorkommen,  aber  ehe  es  noch  zu  Sprengungen  kam. 
^'^  diese  Erkrankungen   sind   grundverschieden  von    der  Minenkrankheit. 
•Ängeres  Unwohlsein    und   Gefühl   der  Luftbeengung    gehen   vorher;    wird 
^Behe  Lnft  geschöpft,  so  tritt  rasch  Besserung  ein,  weil  dadurch  sofort  der 
^lilensäureüberschuss  ausgeathmet  werden  kann  ;  nie  Convulsionen,  sondern 
^  ein  Ohnmacht  ähnlicher  Zustand.   Bei  der  Minenkrankheit  sind  die  Er- 
'^ileinongen  viel  plötzlicher.  Der  Zustand  wird  nicht  sofort  durch  Athmung 
2[^w  Luft  gebessert.  Die  Erscheinungen  treten  im  Gegentheil  in  manchen 
'^Ben  erst  auf,   wenn   der  Mineur   an  die  frische  Luft  kommt    Hier   kann 
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ein  Licht  in  der  Gallerie  gut  brennen  und  dennoch  kommen  schwere  Er- 
krankungen vor;  hier  sind  die  krampfhaften  Erscheinungen  sehr  häufig.« 
Wollte  man  das  relative  Verhältniss  der  Kohlensäure  zum  Rohlenoxyd  in 
den  Pulv^ergasen  finden,  so  müsste  man  die  aus  andern  Quellen  als  aus  dem 
Pulver  kommende  Kohlensäure  gänzlich  ausschliessen.  Auch  die  Ansicht 
Poleck's,  dass  das  Verdämmungsmaterial  grosse  Mengen  von  Kohlensäure 
absorbire  und  beim  Aufräumen  dieses  Materials  so  viele  Erkrankungen  ent- 
stünden, konnte  statistisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  entstand  nim 
die  Frage :  ist  die  Minenkrankheit  eine  Kohlenoxydvergiftung  ?  d.  h.  enthSH 
die  analysirte  Luft  (entnommen  am  Ort  der  Entstehung  der  Krankheit) 
wirklich  genügende  Kohlenoxydmengen  zur  P]ntwicklung  der  Minenkrankheit 
und  ist  Kohlenoxyd  im  Blut  der  Erkrankten  nachzuweisen  ? 

Da  ergiebt  sich  denn,  dass  in  der  Luft,  in  welcher  keine  Erkrankungen 
bei  Minenarbeitern  vorgekommen  waren,  der  Gehalt  an  Kohlenoxyd  zwischen 
0,01 — 0,08,  dahingegen  in  der  Luft,  in  w^elcher  Erkrankungen  sich  einsteilten, 
der  Kohlenoxydgehalt  zwischen  0.05-  -0.48  schwankte.  Nun  ist  aber  bei 
Thierexperimenten  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  nicht  als  eine  so  bedeu- 
tende festgestellt.  Eine  Taube  zeigt  die  ersten  Intoxicationserscheinun§ren 
bei  l^/o  Kohlenoxyd  in  der  Athemluft  und  der  Tod  tritt  erst  ein  bei  5*,. 
Es  stellten  daher  Fixkener  und  Schultze  noch  einmal  Versuche  an  Tauben 
an  und  fanden  den  Eintritt  der  Kohlenoxydwirkung  bei  0,43o/o  in  ti  Minutes. 
Tod  nach  18  Minuten;  bei  O.HTo/^^  in  40  Minuten;  bei  0,.-5Vo  in  .-30  Minuten; 
bei  0,05%  in  4  Stunden  in  keinerlei  Art;  bei  0.1^0  in  IV2  Stunden  in 
keinerlei  Art;  bei  0,15%  in  •^»  Stunden  in  keinerlei  Art;  bei  0.2®  0  in  3 
Stunden  in  keinerlei  Art. 

Daraus  geht  also  hervor,  dass  erst  ein  Gehalt  von  0,3%  Kohlenoxyd  in 
der  Athmungsluft  bei  Tauben  Vergiftungserscheinungen  her\'orruft.  Es  läast 
sich  nicht  annehmen,  dass  zur  Vergiftung  eines  Menschen  weniger  Kohlen- 
oxyd genügen  sollte.  So  ergiebt  sich  auch  in  der  That,  dass  die  vorher 
angegebenen  Werthe  nicht  stimmen,  dass  nämlich  die  Kolben,  die  Luft  rar 
Untersuchung  enthielten,  nicht  an  denjenigen  Stellen  gefüllt  waren,  wo  die 
grösste  Kohlenoxydanhäufung  statthatte.  Am  deutlichsten  wird  dies  durrh 
Beschreibung  der  Luftentnahme  hei  jener  Katastrophe,  bei  welcher  7  Todes- 
fälle vorgekommen  waren.  Hier  wurde  der  Kolben  >in  unbestimmter  Ent- 
fernung vom  Eingange  7  Stunden  nach  dem  Unglücksfall  gefüllt.  Eine  weite« 
Erkrankung  kam  in  dieser  Gallerie  erst  9  Tage  später  vor,  nachdem  er» 
andere  Explosion  in  derselben  wirksam  geworden  war.  Da  die  Katastropi» 
7  Todesfälle  nach  sich  zog.  so  musste  das  schädliche  Ga«  in  der  Minenloft 
in  einem  hohen  Procentsatze  enthalten  sein;  indess  hatten  natürliche  oäI 
künstliche  Ventilation  7  Stunden  lang  nach  der  Katastrophe  auf  die  Lnft 
der  Gallerie  eingewirkt.  Dazu  kommt .  dass  die  Entfernung  vom  Eingfang« 
der  Gallerie  nicht  mehr  angegeben  werden  kann,  wo  der  Kolben  peföHt 
wurde.  In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  ebenfalls  schwere  Erkrankuoen 
vorgekommen  waren,  die  Kohlenoxydmenge  der  untersuchten  Luft  abtf 
nur  0,23%  betrug,  muss  man  annehmen,  dass  nicht  etwa  durch  Di!fu«i« 
eine  Verminderung  des  Kohlenoxydgehalts  herbeigeführt  worden  sei.  sonden 
dass  das  nur  schwer  mit  der  atmosphärischen  Luft  sich  mischende  Kohlet* 
oxyd  in  gesonderten  Schichten  oder  Lagen  in  der  Luft  vor  Ort  enthalte! 
war  und  dass  der  Kolben  in  einer  an  Kohlenoxyd  armen  Schicht  jeeföHt 
wurde.« 

Sauerstoffverminderung  ist  übrigens  in  den  Luftarten,  die  zu  fr 
krankungen  gefuhrt  haben,  in  geringerem  Grade  vorhanden  als  in  denjenigei. 
die  Erkrankungen  nicht  nach  sich  führten.  Auch  wurde  Schwefelwasser 
Stoff  in  dieser  Luft  nicht  nachgewiesen,  so  dass  nur  ihr  KohlenoxydfrehaK 
als   wirksamer   Factor   übrig   bleibt.    Wenn    man    nun  die  Aehnlichkeit  der 
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Symptome  der  an  den  Soldaten  constatirten  Erkrankungen  mit  den  Erschei- 
nungen der  Kohlenoxydvergiftung  vergleicht,  so  wird  diese  Annahme  noch 
bestärkt  und  noch  mehr,  wenn  man  sich  der  von  Senator  constatirten  That- 
sache  erinnert,  dass,  wie  auch  in  vier  hier  beobachteten  Fällen,  Diabetes  bei 
Kohlenoxydvergiftung  auftritt.  Aber  auch  die  zweite  Frage,  ob  Kohlenoxyd 
nun  auch  im  Blute  der  Erkrankten  nachgewiesen  werden  kann,  wurde 
spectroskopisch  in  positivem  Sinne  beantwortet.  Der  Nachweis  des  Kohlen- 
oxydes gelang  in  einem  Falle  in  der  7.  Stunde  der  Erkrankung,  in  einem 
anderen  Falle  zwei  Stunden  nach  dem  Tode,  dann  noch  bei  zwei  Tauben, 
welche  an  Orten,  wo  gleichzeitig  schwere  Erkrankungen  von  Mannschaften 
vorgekonMnen  waren,  durch  die  Gase  selbst  getödtet  worden  waren. 

Was  übrigens  speciell  den  Schwefelwasserstoff  noch  anlangt,  so  kommt 
er  nicht  sehr  in  Betracht,  da  er  bisweilen  sich  kaum  durch  den  Geruch  — 
das    empfindlichste  Reagens    auf   seine    Gegenwart  —    merklich    zu  machen 
vermag.   Wenn  auch  der  Gehalt  der  Pulvergase  an  Schwefelwasserstoff  ge- 
wohnlich  0,8*>/o  beträgt,  so  verschwindet  er  doch  sehr  schnell.  Finkexer  nimmt 
an^  nicht  aUein  durch  die  Verdünnung  mit  atmosphärischer  Luft,  sondern  auch 
»durch  Zersetzung  nach  dem  Eindringen  in  das  benachbarte  Erdreich  durch 
vorhandenes  Eisenoxydhydrat,  femer  durch  die  leichte  Oxydation  des  Schwefel- 
kalium des  Pulverrückstandes  durch  Sauerstoff,  wodurch  dasselbe  als  Quelle 
von  Schwefelwasserstoff  versiegt  und  endlich,  wie  er  durch  Versuche  erwies, 
durch    die  Zersetzung  des  Schwefelwasserstoffes    durch    die    atmosphärische 
Luft  unter  Abscheidung  von  Schwefel«.  Andererseits  erwies  sich  die  Anwesen- 
heit dieses  Gases  in  einzelnen  Beobachtungen    schon  bei  minimalen  Mengen 
als  höchst  deletär.  Einige  in  dieser  Beziehung  angestellte  Experimente  ergaben 
nun  das  Resultat,  dass  Schwefelwasserstoff  selbst  in  den  kleinsten  Mengen 
(0,01%),  welche  für  sich  allein  auf  den  Organismus  eine  Wirkung  auszuüben 
noch  nicht  im  Stande  sind,  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxydes  bedeutend  steigern. 
Ueber  den  Einfluss   des  Schwefelwasserstoffes  auf  die   Minenkranklieit 
wurden  wir  übrigens  in  sehr  überzeugender  Weise  belehrt,    indem  sich  die 
^     krankhaften  Erscheinungen  auch  da  einstellten,  wo  nicht  Schiesspulver,  sondern 
SchiessbaumwoUe  als  Sprengmaterial  angewandt  wurde,  wo  also  von  Schwefel- 
r     Wasserstoff   keine  Rede   sein   konnte.    Nach    Eulexbero  ^^)    kann    Schwefel- 
5:     Wasserstoff   schon    deswegen  nicht  in  grösseren  Mengen  beim  Sprengen  von 
^     Schiesspulver   vorkommen,    »weil  der  Druck,    unter   dem  die  Verpuffung  in 
'  ^     Minen  erfolgt,  höchst  gering  ist  und  daher  auch  die  Menge  des  sich  bildenden 
^    Schwefelkaliums  entsprechend   gering  sein  muss«.    Einer  kurzen  Notiz,    die 
^    wir  bei  Kuborn  -^)  finden,  mag  übrigens  auch  hier  noch  Platz  gegeben  werden, 
*?.    Wonach  Schwefelwasserstoff  überhaupt   in  der  Grubenluft  nur  in  geringsten 
^.    Spuren  gefunden  wird,  »qu'on  ne  trouve  pas  de  traces  dhydrogäne  sulfur^ 
-£    ^08  la   plupart  des   mines    en    Belgique  ;    ou  que   les  quantites  en  sont  si 
r    *öinimes  qu'elles  ^chappent  ä  Tanalyse«. 

J;  Ueber  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  und  der  Kohlensäure  spricht  sich 

^nn  auch  Füller  ^^)  noch  eingehend  aus.  Ist  das   erstere  Gas  in  der  Luft  in 

hervorragender  Menge  vorhanden,  so  beobachtet  man  eine  von  unten  nach 

^ben  fortschreitende  Lähmung;  auch  Mania  transitoria  ist  in   solchem  Falle 

^•^estellt.  Noch  vor  dem  Aufhören   des  Bewusstseins  sollen  klonische  und 

^nische  Krämpfe,   Zusammenziehen  einzelner  Muskeln.  Trismus,    auftreten. 

^lolge   von   Kohlenoxydgasvergiftungen    treten    nach    diesem    Autor    »nach 

•^^Uckkehr  des  Bewusstseins  wohl    convulsivische   Bewegungen    des  Körpers, 

**^iger  Kopfschmerz,    unregelmässiger  Puls,    Schwindel,    Uebelkeit,   Fieber- 

^tiiWle,  Neigung  zum  Schlaf,   welcher  unangenehm  unterbrochen  wird,  aber 

^fcht  bleibende  Störungen  als   Nachkrankheiten«  auf.  während  gerade  nach 

^hiathmung  von  Kohlendunst,  einem  Gemisch  von  Kohlensäure  und  Kohlen- 

^xyd  mit  atmosphärischer  Luft,  ein  chronisches  Siechthum  sich  einzustellen 
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pfleoft.  So  wird  von  Brockmanx  22)  ein  Fall  beschrieben,  bei  welchem  ein 
Bergmann  nach  Einathmung  von  sogenannten  bösen  Wettern  zur  ZurQck- 
legung  seines  Heimweges,  die  sonst  Y*  Stunde  dauerte,  mehrere  Stund» 
brauchte  und  dann  besinnungslos  zusammenstürzte.  Als  er  wieder  zu  sich 
kam.  wusste  er  nichts  von  dem  Vorgefallenen  bis  zu  seinem  Austritt  aus 
der  Grube.  Lähmungen  einzelner  Glieder,  durch  capilläre  Injeetion  voröber- 
gehend.  durch  Thrombose  länger  andauernd,  der  Sprache,  der  Harnblase  und 
des  Rectums  blieben  zurück,  auch  Lungen-  und  Brustfellentzündang  mit 
Exsudatbildung  soll  im  directen  Anschluss  an  die  Betäubung  entstanden 
sein.  Dieser  Fall  erinnert  in  seinem  anfänglichen  \' erlauf  an  einen  von 
EvERs^'^)  geschilderten,  wonach  ein  Soldat,  der  die  Mine  nach  mehrstündiger 
Arbeit  verlassen  und  nur  leichtes  Unwohlsein  geklagt  hatte,  2  Stunden 
später  plötzlich  zusammenbrach.  Dieser  erholte  sich  aber  sehr  schnell  und  konnte 
am  nächsten  Tage  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen.  Das  spät«  Eintreffen 
der  Erscheinungen  fiel  Evers  sehr  auf,  da  er  bei  Minenkrankheit  dies  zn 
beobachten  sonst  nie  Gelegenheit  gehabt  hatte. 

Eine  ganz  kurze  Zusammenfassung  des  aus  der  Literatur  gesammelten 
Materials  ergiebt  also  Folgendes:  Die  Symptome  der  Minenkrankheit 
sind  dieselben  wie  diejenigen  der  Kohlenoxydvergiftung.  Im  Blnt 
der  an  Minenkrankheit  Verstorbenen  ist  spectroskopisch  Kohlen- 
oxyd  nachgewiesen. 

Bei  der  Sprengarbeit  der  Minenarbeiter  entwickelt  sich  bei  der  An- 
wendung des  sogenannten  Sprengpulvers  Kohlenoxyd  in  erster  Reihe:  als 
ätiologisches  Moment  ist  daher  die  Kohlenoxydvergiftung  anzo- 
sehen. 

Die  Therapie  der  Minenkrankheit  wird  demnach  zunächst  eine 
solche  sein,  die  die  Kohlenoxydvergiftung  bekämpft,  und  zwar  in  ihrem  Ent- 
stehen —  eine  prophylaktische  —  und  in  ihren  Folgezuständen  —  eine  sym- 
ptomatische. Was  die  erstere  anlangt,  so  wird  sie  zunächst  sich  mit  der 
Wahl  des  anzuwendenden  Sprengmaterials  zu  beschäftigen  haben. 

Unter  Sprengmaterial  verstehen  wir  nach  Köhler  *)  feste  oder  flfissifre 
chemische  Verbindungen,  deren  Bestandtheile  sich  bei  der  Entzündung  plötz- 
lich in  gasförmige  Verbindungen  umsetzen.  Die  Spannung  dieser  Gase  ist 
die  Sprengkraft,  welche  von  der  Zündstelle  aus  nach  allen  Richtungen  hin 
in  gleicher  Weise  wirkt.  Die  gasförmigen  Verbrennungsproducte  sind  haupt- 
sächlich Kohlensäure  und  Wasser  und  bei  nicht  genügend  vorhandenem 
Sauerstoff  auch  Kohlenoxyd  >und  dürfte  es  lediglich  einer  solchen  unvoD- 
kommenen  Verbrennung  zuzuschreiben  sein,  wenn  man  hie  und  da  hört  die 
Sprenggase  irgend  eines  Sprengmaterials  verursachten  Kopfweh,  Uebel- 
keit  etc.«.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  dass  bei  unvollkommener  Ve^ 
brennung  Kohlenoxyd  und  aus  dessen  Gegenwart  körperliche  Störungen 
entstehen,  wird  man  das  betreffende  Sprengmaterial  zu  wählen  haben. 

FixKEXER  ^)  hatte  gefunden,  dass  bei  der  Wahl  eines  Sprengpnlvers 
besonders  beachtet  werden  müsse,    dass  mit  dem  Kohlengehalt  des  Pulvers 
die  Menge  des  Kohlenoxyds  in  den  Pulvergasen  zunimmt  und  Karolyi  (Jom^ 
nal    für  praktische  Chemie)  hatte  schon  vorher  nachgewiesen,    dass  für  die 
Verbrennungsproducte  die  Art  der  Verbrennung  durchaus  nicht    so  wichtig 
sei  wie  die  Zusammensetzung  des  Pulvers,    »dass  namentlich  dort,  wo  der 
reducirende   Körper  (Kohle)    überwiegend    ist,    auch    die   Verbrennung  d« 
Kohlenstoffes  unvollkommener  vor  sich  geht«.  So  fand  er,  dass  das  an  Kohte 
ärmere  Jagdpulver  nur  8.88%  Kohlenoxyd,  dagegen  das  an  Kohle  reichere 
Geschützpulver  10,19Vo  dieses  Gases  bei  der  Verbrennung  bildet.  Deswegen 
hatte  auch  Scheidemaxn  schon  dem  älteren  preussischen  Kriegspulver  (75*t 
Salpeter,    11,5%  Schwefel,    lo.o^^/o  Kohle)    den   Vorzug    gegeben   vor  den 
neueren  (740/0  Salpeter,  Kjo/o  Schwefel  und  16%  Kohle). 
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Die  Schiessbaumwolle^s)  ist  eine  Baumwolle,  welche  mit  einem 
nach  Procenten  genau  bestimmten  Gemisch  von  Schwefelsäure  und  Salpeter- 
saure getränkt  ist.  Diese  Masse  wird  comprimirt  und  diese  comprimirte 
Schiessbaumwolle  hat  den  Vorzug,  von  den  Temperatureinflüssen  unabhängig 
zu  sein,  nur  durch  sehr  stark  geladene  Zündhütchen  zur  Explosion  zu 
kommen  und  unempfindlich  gegen  Stoss  und  Schlag  zu  sein.  Andererseits 
ist  ihr  Gehalt  an  Sauerstoff  ein  so  geringer,  dass  beim  Verbrennen  ein  sehr 
hoher  Procentgehalt  an  Kohlenoxyd  in  den  Verbrennungsgasen  zurückbleibt. 
Karolyi  hat  denselben  auf  circa  28®  o  berechnet.  Durch  diese  sehr  erhebliche 
giftige  Wirkung  der  Schiessbaumwolle  wird  ihre  andere  hervorragende 
Eigenschaft,  dass  sie  durch  die  Spannung  und  die  Menge  der  bei  der  Ver- 
brennung entstehenden  Gase  eine  sehr  grosse  Sprengkraft  besitzt,  mehr  als 
aufgehoben.  Ausserdem  hat  Kohler  *)  gegen  die  Schiessbaum  wolle  aber  noch 
hervorzuheben,  dass  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Stoss  und  Schlag  die 
Ursache  häufiger  Versager  ist  und  der  Preis  ein  so  hoher  im  Verhältniss 
zu  den  anderen  Sprengmaterialien  ist.  dass  er  der  allgemeinen  Einführung 
dieses  Sprengmittels  entschieden  im  Wege  steht. 

Das  Sprengöl.  Nitroglycerin,  ist  eine  helle,  ölige,  durch  Ein- 
wirkung von  concentrirter  Salpeter-  und  Schwefelsäure  auf  Glycerin  dar- 
gestellte Flüssigkeit,  von  Sobrero  1847  in  Paris  entdeckt,  aber  erst  durch 
die  fabriksmässige  Darstellung  des  Schweden  Alfred  Nobel  1862  in  die 
Technik  eingeführt.  Seine  grosse  Bedeutung  als  Sprengstoff  liegt  unter 
Anderem  darin,  dass,  was  die  Bildung  von  Kohlenoxyd  anlangt,  seine  Ver- 
brennungsproducte  die  denkbar  weitgehendsten  sind  ;  bei  seiner  Explosion 
vollzieht  sich  eine  vollständige  Oxydation.  Nach  Poleck  ^)  ist  aus  der  empiri- 
schen Formel  des  Nitroglycerins  ersichtlich,  »dass  sein  Sauerstoffgehalt 
mehr  als  ausreicht,  um  bei  der  Explosion  den  Kohlenstoff  in  Kohlensäure 
und  den  Wasserstoff  in  Wasser  zu  verwandeln.  Eine  Analyse  seiner  Ver- 
brennungsgase ist  noch  nicht  vorhanden,  doch  ist  nach  dem  Resultat  der 
Karolyi' sehen  Analyse  der  Schiesswollgase  zu  urtheilen,  bei  der  Explosion 
eine  Kohlenoxydbildung  durchaus  nicht  zu  erwarten,  vielmehr  dürfte  der 
Ueberschuss  an  Sauerstoff  die  Entstehung  von  Stickoxyd  veranlassen.  Es 
enthält  also  das  Sprengöl  noch  disponiblen  freien  Sauerstoff,  durch  dessen 
Ausnützung  ebensowohl  diese  Stickoxydbildung  vermieden,  als  die  Explosivität 
anderer  Sprengmittel  gesteigert  werden  kann.  -  *)  Von  dieser  Deduction  aus- 
grehend«  die  aber  nur  auf  Berechnung,  nicht  auf  Erfahrung  beruht,  schlägt 
PoLECK  dann  weiter  eine  Mischung  von  Schiesswolle  und  Sprengöl  im  Ver- 
b&ltniss  von  10  :  1  als  bestes  Sprengmaterial  vor.  Bei  seiner  Explosion 
konnten  schädliche  Gase  nicht  auftreten,  da  die  entstandene  Kohlensäure 
durch  g^eeignete  Absorptionsmittel  leicht  zu  entfernen  wäre,  ausserdem  aber 
auch  eine  Steigerung  der  Explosivität  erreicht  werden  könne,  weil  hier  keine 
festen  Verbrennungsproducte  entstanden,  sondern  der  Theil  der  Arbeitskraft 
des  explosiven  Gemisches,  welcher  beim  Schiesspulv^er  auf  die  Erhitzung  des 
festen  Rückstandes  verwandt  wird,  auch  hier  ausschliesslich  zur  Ausdehnung 
der  Gase  beiträgt.  Als  geeignetes  Absorptionsmittel  für  die  Kohlensäure 
schlägt  PoLECK  die  AnfüUung  der  Pulverkammern  mit  entsprechenden  Quanti- 
t&ten  Kalk,  der  mit  Sand  gemischt  ist^  vor.  Man  ist  diesen  Vorschlägen 
aus  vielerlei  Gründen  nicht  nähergetreten,  am  meisten  wohl  deshalb,  weil 
das  Nitroglycerin  überhaupt  als  Sprengmaterial  nicht  Eingang  gefunden  hat. 
ESs  brennt,  mit  Feuer  entzündet,  ohne  Explosion  ruhig  ab,  denn  Entzün- 
diings-  und  Explosionstemperatur  liegen  bei  ihm  weit  auseinander,  dagegen 
erfolget  durch  Stoss  oder  Schlag  sofort  Explosion  der  ganzen  Masse.  Ein 
solcher  Schlag  setzt  sich  bei  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Materials  sehr 
schnell  durch  die  ganze  Masse  fort.  Ebenso  ist  aber  auch  die  Explosivität 
des    Nitroglycerins   beim   Starrwerden   desselben   eine    grosse.    Hier   genügt 

Enejclop.  JahrbiLeii^r.  YII.  2>^ 
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eine  gelinde  Friction  schon,  um  Detonation  zu  erzeugen.  Arbeiter,  die  aus 
Unvorsichtigkeit  einen  leisen  Stoss  auf  diese  Masse  ausgeübt,  sind  infolgre 
der  Explosion  spurlos  verschwunden.  Es  ist  aber  bei  der  Anwendung  des 
Sprengöles  auch  mehrmals  vorgekommen,  dass  es  zum  Theil  in  vorhandene, 
zum  Theil  in  nach  der  Sprengung  sich  bildende  Erdspalten  hineingeflossen 
ist  und  dann  später  bei  zufälliger  Berührung  mit  Hämmern  etc.  zur  Ei- 
ph)sion  plötzlich  und  ungeahnt  kam.  Dieses  Alles  war  wohl  die  Ursache, 
dass  man  das  Sprengöl  perhorrescirte  und  von  seiner  Verwendung  in  der 
Technik  Abstand  nahm.  Hierzu  kommt  dann  aber  noch,  dass  die  Produete  der 
Detonation  dieses  Sprengstoffes  aus  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Stickstoff,  Stick- 
oxyd, Cyan  und  Cyanwasserstoff  bestehen,  Verbrennungsproduct«,  welche  eben- 
falls die  Benützung  des  Nitroglycerins  beeinträchtigen,  namentlich  in  schwer 
ventilirbaren,  geschlossenen  Räumen,  wie  sie  Minen  und  Berg^iverke  sind. 

Um  die  Gefahr  des  leichten  Explodirens  des  Nitroglycerins  zu  mindern, 
empfahl  Nobel  1866  einen  Zusatz  von  Kieseiguhr.  Dieses,  ein  sehr  feines 
Kieselpulver,  zu  25%  dem  Nitroglycerin  zugesetzte,  hält  die  einzelnen  Spreniir- 
öltheik'hen  gewissermassen  auseinander  und  erschwert  damit  deren  plötzliche 
und  leichte  Explosion.  Diese  Mischung  ist  unter  dem  Namen  Dynamit 
bekannt.  Was  weiter  die  Verbrennungsproducte  dieses  Sprengstoffes  anlangt 
so  werden  sie  dieselben  sein  müssen  wie  diejenigen  des  Nitroglycerins,  nur 
in  einer  durch  das  Kieseiguhr  quantitativ  abgeschwächten  Menge.  Die  Dynamit- 
gase speciell  sollen  nach  Meissner^«)  meist  unzersetztes  Nitroglycerin  und 
auch  häufig  Stickstoffoxydgase  und  salpetrige  Säure  enthalten,  welche  die 
Schleimhaut  angreifen.  Erstickungsanfälle,  heftigen  Husten  und  Brennen  der 
Augenlider  hervorrufen. 

Das  Nitroglycerin  und  in  ähnlicher  Weise  das  Dynamit  sind  als  heftige 
Gifte  bei  innerlicher  Anwendung  in  der  Medicin  bekannt.  Es  soll  hier  aber 
besonders  erwähnt  werden,  dass  auch  ihre  Explosionsgase  schwere  Vergiftungren 
bewirken  können.  Es  wurden  Kopfweh,  Schwindel,  Zittern  am  ganzen  Körper, 
profuse  Schweisse,  Abnehmen  der  Herzthätlgkeit,  Verlangsamung  der  Respi- 
ration und  Stocken  derselben.  Lähmung  der  Extremitäten  etc.  beobachtet.**! 

Wie  das  Dynamit,  so  sind  noch  eine  ganze  Reihe  Sprengstoffe  in  mehr 
oder  weniger  starker  Verdünnung  des  Nitroglycerins  im  Gebrauch.  Im 
Grossen  und  Ganzen  stellen  alle  diese  Stoffe  je  nach  ihrer  Zusammensetzung 
dieselben  Schädlichkeiten  dar.  wie  sie    beim  Nitroglycerin    geschildert   sind. 

Wenn  wir  nun  von  dem  Gesichtspunkte  der  Prophylaxe  ausgrehend  die 
Bedeutung  der  genannten  mehr  oder  weniger  gebräuchlichen  Sprengstoffe 
würdigen  wollen,  so  birgt  die  Gefahr  der  Kohlenoxydvergiftung  am  meisten 
das  Sprengpulver  und  die  Schiessbaumwolle.  Die  Gefahren  des  Nitroglycerin- 
Dynamits  etc.  liegen  ausser  in  der  Giftigkeit  ihrer  Verbrennungsproducte. 
wobei  Kohlenoxyd,  Kohlensäure  etc.  ebenfalls  in  Betracht  kommen,  noch  io 
der  so  überaus  leichten  Explosionsfähigkeit  dieser  Stoffe.  Für  die  Mineo- 
krankheit  als  solche  stehen  im  Vordergrund  des  Interesses  die  genannten 
Gase,  und  zwar,  wie  wir  bei  Besprechung  des  ätiologischen  Moments  jre- 
sohon  haben,  am  meisten  das  Kohlenoxyd. 

Leider  haben  sich  die  Versuche,  die  Entstehung  dieser    giftigen  Gi» 
zu  verhüten,  wie  wir  gesehen  haben,  völlig  erfolglos  erwiesen.  Es  ist  damit 
der  prophylaktischen  Therapie  viel  von    ihrer  Wirksamkeit    genommen,  sie 
muss  daher  ihr  Augenmerk  darauf  richten,  die  Einwirkung  der  giftigen  öwe-i 
die  in  ihrer  Entwicklung  nicht  gehemmt  werden  können ,  zu  paralysiren. 
geeignetste  Mittel  hierzu  ist  die  Mischung  der  vergifteten  und  atmosphärüchei 
Luft,  sei  es  durch  Ventilation  oder  durch  Respirationsvorkehrungen  för 
in  ihr  sich  aufhaltenden  Arbeiter. 

Zur  Ventilation  sind    eine  Reihe    von  Apparaten   angegeben,  die  i^Mjg 
dem  Aussaugen    der   schädlichen    Luft   aus   den   Minen    und    Schächten  ^ü» 
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Hineintreiben  von  atmosphärischer  Luft  verbinden.  Welche  Kraftanstrengung 
hiezu  erforderlich  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Ueberlegung,  dass  beispielsweise  eine 
der  Graudenzer  Minen,  in  welcher  die  oben  geschilderten  Fälle  von  Minen- 
krankheit beobachtet  worden  sind,  bis  zur  T§te  eine  Länge  von  100  Metern, 
eine  Breite  von  1  Meter  und  eine  Höhe  von  1,60  Meter,  demnach  einen 
Inhalt  von  160  Cubikmetern  hatte.  Hierbei  sind  die  Branchen  nicht  ein- 
gerechnet. Mit  wie  grossen  Luftmassen  hat  man  bei  Bergwerken  aber  erst 
zu  kämpfen!  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierzu  ein  sehr  grosser  maschineller 
Betrieb  nöthig  ist,  wie  er  ja  auch  bei  Bergwerken  überall  in  Gebrauch  ist. 
Aber  auch  bei  militärischen  Uebungen  wird  ein  Augenmerk  darauf  zu  richten 
sein,  dass  die  Lufterneuerung  in  ausreichender  Menge  nur  auf  solche  Weise 
zo  erreichen  ist.  Ja  es  erscheint  sogar  nicht  unwichtig,  dass  noch  andere  Vor- 
richtungen in  Anspruch  genommen  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  Athmungs- 
apparate  in  Vorschlag  und  Anwendung  gebracht  worden,  welche  frische  Luft 
enthalten  und  welche  so  gestaltet  sind,  dass  der  betreffende  Arbeiter  sie 
stets  bei  sich  tragen  und  im  Falle  der  Noth  anwenden  kann. 

Wenn  nun  auch  in  dieser  Weise  Sorge  getragen  ist,  die  Heftigkeit 
der  schädlichen  Gase  so  viel  als  möglich  zu  paralysiren,  so  mochte  ich  doch 
noch  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  es  auch  nothwendig  ist,  Mittel 
und  Wege  kennen  zu  lernen,  rechtzeitig  sich  von  der  drohenden  Gefahr  zu 
überzeugen  und  sich  vor  ihr  zu  schützen.  Trotz  aller  Vorsicht  können  die 
vorher  erwähnten  Apparate  zur  Ventilation  und  Luftversorgung  versagen 
oder  grösserer  Gefahr  gegenüber  nicht  genügen.  Es  ist  daher  gut^  wenn  der 
unterirdisch  Beschäftigte  gewisse  sinnfällige  Momente  beachtet.  Leider  ist 
das  giftigste  der  Gase,  das  Kohlenoxyd,  durch  den  Geruch  nicht  merklich; 
dahingegen  das  dagegen  recht  auffällige  Schwefelwasserstoffgas  nicht  so 
gefährlich.  Immerhin  soll  man  die  Anwesenheit  des  letzteren  nicht  unter- 
schätzen, da,  wie  wir  gesehen  haben,  Schwefelwasserstoff  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Kohlenoxyd  sehr  gefährlich  werden  kann.  —  Für  das  Auge 
merklich  wird  die  lebensgefährliche  Beschaffenheit  der  Minenluft  durch  das 
allmälige  Verlöschen  der  Lichter.  Es  ist  dies  kein  Massstab  für  den  Kohlen- 
oxydgehalt  der  Luft,  wohl  aber  ein  recht  sicherer  für  die  Abnahme  des 
Sauerstoffgehaltes  und  Zunahme  der  Kohlensäure  in  der  Luft,  und  in  der 
That  treten  zwar  nicht  sofort,  aber  doch  nach  längstens  einer  Stunde 
Krankheitserscheinungen  auf,  wenn  der  Sauerstoffgehalt  bis  19%  gefallen 
und  demgemäss  die  Kohlensäure  bis  l,70Vo  gestiegen  ist.  Wenn  wir  so  ge- 
sehen haben,  dass  gerade  das  Kohlenoxyd  durch  das  Auge  oder  die  Nase 
schwer  oder  gar  nicht  sich  nachweisen  lässt.  so  scheint  es  doch,  wie  wir  in 
einigen  Fällen  bemerkt  finden,  durch  einen  süsslichen  Geschmack  sich  be- 
merkbar zu  machen  und  schleicht  auch  nicht  unbemerkt  den  Menschen  an; 
die  Uebelkeit,  der  bohrende  Kopfschmerz  und  der  heftige  Schwindel,  diese 
scheinbar  unmotivirt  auftretenden  Erscheinungen  sind  nicht,  allein  Vorboten, 
sondern  schon  sichere  Anzeichen  von  Kohlenoxydvergiftung. 

Ist  nun  trotz  der  prophylaktischen  Massregeln,  Ventilation  und  Ver- 
sorgung mit  reiner  Athmungsluft,  wie  sich  aus  diesen  Anzeichen  ergiebt, 
der  Ausbruch  der  Minenkrankheit  nahe  bevorstehend  oder  sogar  schon  ein- 
getreten, 80  tritt  die  Therapie  der  Kohlenoxydvergiftung,  respective 
der  combinirten  Kohlenoxyd-  und  Kohlensäureintoxication  (s.  Real- 
Encyclopädie,  diese  Artikel)  in  volle  Thätigkeit.  Es  handelt  sich  um  jeden 
Preis  darum,  den  Erkrankten  in  atmosphärische  Luft  zu  bringen  und  die 
mehr  oder  wenig,  bisweilen  ganz  und  gar  stockende  Athmung  wieder  anzu- 
regen, respective  zu  reguliren.  Es  ist  als  ein  Kunstfehler  anzusehen,  bei 
derartigen  Kranken  mit  inneren  Mitteln  irgendwelche  Versuche  zunächst  anzu- 
stellen. Am  wirksamsten  hat  sich  die  sofortige  Einleitung  der  künstlichen 
Respiration  bei  stockender  oder  unregelmässiger  Athmung  erwiesen.    Nicht 
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unwichtig  ist  hierbei  als  unterstützendes  Mittel  die  rhythmische  Faradisation 
der  Nervi  phrenici,  Herzmassage  und  wie  sie  alle  heissen  mögen  die  Hand- 
griffe, die  die  Athmung  anregen  und  auf  künstliche  Weise  erhalten  sollen. 
Seit  noch  nicht  allzulanger  Zeit  sieht  man  das  wirksamste  Mittel  bei  diesen 
Vergiftungen,  die  dem  Blut  die  Fähigkeit  berauben,  Sauerstoff  aufzunehmen, 
oder  die  mit  einer  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut  einhergehen,  in  der 
Transfusion.  Die  Bedeutung  derselben,  die  ein  viel  discutirtes  Thema  bildet, 
ist  schon  wegen  der  damit  verbundenen  Entfernung  des  alierirten  Blutes 
allgemein  anerkannt.  Ob  Menschen-  oder  Thierblut  als  das  geeignetste  Er- 
satzmittel zu  betrachten  ist,  ob  defibrinirtes  Blut  nothwendig,  ob  nicht  eine 
subcutane  Infusion  genügt,  das  sind  umstrittene  Fragen.  Jedenfalls  ver- 
säume man  nicht  den  Aderlass  und  ein  einigermassen  einwandfreies  Ersatz- 
D^*ittel  der  entleerten  Blutflüssigkeit.  Wenn  man  schliesslich  neben  der 
Transfusion  und  der  künstlichen  Athmung  noch  Zeit  findet,  starke  Analep- 
tica  anzuwenden,  so  werden  diese  die  Wirkung  der  ersteren  sicher  unter- 
stützen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  alledem  auch  eventuelle 
traumatische  Zufälle,  wie  Quetschungen,  Fracturen,  Verbrennungen  etc.,  die 
bei  Explosionen  immer  vorkommen  können,  nicht  unberücksichtigt  bleiben 
dürfen. 

Literatur:  ^)  Scheffler,  AbhandluDg  von  der  Gesundheit  der  Bergleute.  Ghemniti 
1770.  —  ')  KöHLKB,  Bergbaukunde.  Leipzig  1892.  —  *)  Roth  und  Lex,  Militärgesnndhdt*- 
püege.  Berlin  1892,  pag.  198.  —  *)  Hibt,  Gewerbekrankheiten,  Handb.  d.  spec.  Path.  od 
Therap.,  herausgeg.  von  Ziemsssn.  I,  pag.  443.  —  ^)  Hammerbchm ied  ,  Die  ftSDitären  Vvrhält- 
nisse  und  die  Berufskrankheiten  der  Arbeiter.  Wien  1873.  —  *)  Latbt,  Allgemeine  uai 
apecielle  Gewerbe-Pathologie,  übersetzt  von  Meingl.  Erlangen  1877.  —  ^)  Polbck,  Die  cIk- 
mischc  Natur  der  Minengase.  Berlin  1867.  —  ^)  Commissarischer  Bericht  über  die  Erkni- 
knngen  durch  Minengase  bei  der  Graudenzer  MineurUbung  1873.  Dentaohe  militär-ärztliche 
Zeitschr.  1875,  pag.  879.  —  ")  Voiot,  Die  Minenkrankheit.  Med.  Ztg.,  beransgeft.  von  dca 
Verein  für  Heilkunde  in  Preussen.  1836,  Nr.  25.  —  '^)  Kanzler,  Die  Minenkrankheit  der 
Pionniere.  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heük.  1841,  pag.  476.  —  ^0  Jossphsox,  Die  Minenkiaak- 
heit  Preuss.  milit.-ärztl.  Ztg.  1861,  Nr.  9.  —  ^*)  Kawitz,  Zur  Minenkrankheit.  Ebenda.  1862, 
pag.  121.  —  ^')  Scheidemamn,  Die  Minenkrankheit,  ihre  wahre  Ursache,  Verhütung  nnd  Be- 
handlung. Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  giftigen  Gasen.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtL  wai 
öffentl.  Med.  Berlin  1866,  pag.  177.  —  ^^)  Gabasse,  Accidents  auxqnels  sont  expos^s  les  mineoit. 
Gaz.  des  hop.  1867,  Nr.  116.  —  ^^)  Ewers,  Einige  Fälle  von  Minenkrankheit  Vierteliahnehr. 
f.  gerichtl.  u,  öffentl.  Med.  1866.  —  ^^)  C.  Meissner,  Hyariene  der  Berg-  nnd  Tunnelarbdti'r, 
ans  Handb.  d.  Hygiene ,  herausgeg.  von  Theod.  Weyl.  Theil  II.  —  ")  Stapf,  Studien  Iber 
den  EinHuBs  der  Erdwärme  auf  die  Ausführbarkeit  von  Hochgebirgstnnnels.  do  Bo»*  Arckiv. 
1879,  Suppl.  —  '*)  Füller,  Hygiene  von  Weyl,  Theil  II.  —  ")  EoLniniERO,  Die  Lehre  TOt 
den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  Braunschweig  186),  pag.  110.  —  '^  Polbgk,  Dr.  SchodI' 
MANN  und  die  wissenschaftliche  Kritik.  Berlin  1867.  —  '^)  Kuborn,  Etnde  snr  les  maladiei 
particulieres  aux  ouvriers  mineurs.  Paris  1865.  —  '*)  C.  H.  Brockmahn,  Die  metallnrgischn 
Krankheiten  des  Gberharzes.  Osterode  am  Harz.  1857.  —  **)  Eulehbbeq,  Handboch  der 
Gewerbehygiene.  Berlin  1876,  pag.  670,  885.  —  ^*)  Lewy,  Die  Minenkrankheit  Allg.  Wiener 
Med.-Ztg.  1877,  Nr.  35,  pag.  820.  Lmm*fus. 

Minerali^flsser«  Gegenüber  dem  negirenden  Standpankte,  welchen 
Physiologen  und  Pharmakologen  bis  auf  die  letzte  Zeit  bei  Beartheilnng 
der  Wirksamkeit  der  in  den  Mineralwässern  in  gering^en  Mengen 
enthaltenen  Bes tandtheile  eingenommen  haben,  ist  man  iQngstens 
bemüht,  gerade  diesen  die  therapeutische  Bedeutsamkeit  zo  vindiciren. 
Den  massgebendsten  Anstoss  hierzu  gaben  die  epochemachenden  Hypothesen 
VAN  t'Hoff's  über  die  Dissociation  der  Salze  in  verdünnten  wässerigw 
Lösungen,  v.  Than  hat  die  Gesetze  van  t'Hoff's  auf  die  meisten  Minersl- 
wässer,  welche  verdünnte  Lösungen  von  Salzen  sind,  angewendet,  wonaeh 
diese  also  ganz  oder  grösstentheils  in  das  metallische  Jon  und  in  dif 
Jon  des  Säureesters  dissociirt  sind.  Die  Jonen  sind  nicht  mit  den  so- 
genannten Elementen  oder  einfachen  Körpern  zu  identificiren.  Jene  sind 
vielmehr,  je  nachdem  das  Jon  ein  Metall  oder  ein  Säurerest  ist,  mit  onge- 
heuren  positiven,  respective  negativen  elektrischen  Ladungen  ▼ersekeii 
während  die  gewöhnlichen  Elemente  in  elektrischer  Beziehung  voUkommei 
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neutral  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  chemische  Reactionen  überhaupt 
nur  durch  die  Vermittlung  solcher  mit  ElektricitÄt  geladenen  Jonen  vor 
sich  gehen  und  damit  wohl  im  Zusammenhange,  dass  das  Vorhandensein 
einer  grösseren  Menge  der  Salze  im  Organismus  erforderlich  ist  damit  die 
vitalen  chemischen  Vorgänge  stattfinden  können.  Und  so  lässt  sich  vor- 
stellen, dass  beim  Trinken  von  Mineralwässern,  weiche  verdünnte  Salz- 
lösungen darstellen,  durch  die  osmotische  Aufnahme  des  Wassers  in  die 
tbierischen  Zellen  ein  höherer  Grad  der  Dissociation  der  gelösten  Salze  zu- 
stande kommt,  dass  die  chemischen  Reactionen  innerhalb  der  Zelle  durch 
die  Wasseraufnahme  beschleunigt  werden,  und  zwar  ohne  Verlust  der  im 
Zelleninhalte  vorhandenen  dissociirten  Jonen.  Andererseits  werden  Mineral- 
wässer, welche  concentrirte  Salzlösungen  darstellen,  wie  Bitterwässer, 
Soolen,  gerade  entgegengesetzt  wirken  und  die  in  den  Zellen  etwa  zu  hoch 
gesteigerten  chemischen  Processe  herabzudrücken  vermögen.  Hiermit  wäre 
ein  wichtiger  Ausblick  gegeben  für  die  Einfiussnahme  der  Mineralwässer 
auf  die  Säftebewegung  und  Energieerzeugung,  wie  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel. 

Um  dementsprechend  die  wahre  Constitution  der  Mineralwässer  dar- 
zulegen ,  hat  v.  Than  auch  eine  Aenderung  der  bisherigen  Methoden  der 
chemischen  Analyse  der  Mineralwässer  vorgeschlagen.  Namentlich  nach 
der  Richtung  hin,  dass  die  jetzt  übliche  Darstellung  der  Menge  der  ein- 
xelnen  Salze,  welche  in  dem  Mineralwasser  enthalten  sind,  als  unrichtig 
bekämpft  wird.  Bei  der  Analyse  der  Mineralwässer  bestimmt  der  Chemiker 
unmittelbar  durch  die  Versuche  die  Gesammtmenge  der  einzelnen  Salz- 
bestandtheile,  also  beispielsweise  wie  gross  die  Gesammtmenge  des  Natrium, 
Magnesium,  des  Sulfatrestes  und  des  Chlors  in  einem  Kilogramm  des 
Wassers  ist,  aber  keine  Methode  kann  darüber  Aufschluss  geben,  welche 
Mengen  des  Natriums  in  der  Form  von  Natriumchlorid  und  von  Natrium- 
Bulfat  oder  von  Magnesiumchlorid  und  Magnesiumsulfat  im  Wasser  vor- 
kommen. Es  ist  also  bestimmt,  dass  wir  keineswegs  die  Mengen  der  ein- 
zelnen Salze  kennen,  und  die  bisherige  Zusammenstellung  der  Chemiker 
beruht  auf  gewissen  Conventionellen  Annahmen,  so  besonders,  dass  in  dem 
'  Mineralwasser  die  Bestandtheile  sich  zu  solchen  Salzen  gruppiren,  welche 
die  geringste  Löslichkeit  besitzen,  v.  Than  schlägt  nun  vor,  in  den  chemi- 
schen Analysen  der  Mineralwässer  fernerhin  nur  anzugeben,  wie  viele  Gramm 
Natrium,  Magnesium  und  wie  viel  Schwefelsänrerest  sowie  Chlor  in  einem 
Kilogramm  des  Wassers  enthalten  sind,  nicht  aber  die  Menge  der  Salze, 
denn  nur  das  erstere  ist  durch  die  Analyse  unmittelbar  bewiesen.  Gibt  man 
aber  statt  dessen,  wie  bisher  üblich  ist,  die  Mengen  des  Natriumchlorids, 
des  Magnesiumchlorids,  sowie  des  Natriumsulfats,  so  verschleiert  man  die 
Klarheit  der  mühsam  erworbenen  Versuchsangaben  durch  unsichere  Hypo- 
thesen. Allerdings  Ist  aber  der  Einwand  nicht  unberechtigt,  dass  der  prak- 
tische Arzt  weniger  gut  mit  den  Angaben  über  die  Mengen  des  Natriums 
und  Magnesiums  umzugehen  weiss,  als  mit  den  ihm  geläufigeren  Mengen 
des  wohlbekannten   Natriumchlorids  und  des  Magnesiumsulfats. 

Von  denselben  Ansichten  geht  Liebreich  aus,  indem  er  es  rechtfertigt, 
dass  man  ein  grosses  Gewicht  auch  auf  die  im  Vergleiche  zu  dem  Gesammt- 
Inhalte  der  Mineralwässer  minimalen  Stoffe  derselben  legt.  Es  können 
zweifellos  sehr  kleine  Mengen  von  Substanzen  an  sich  eine  Wirkung  üben. 
Die  Wirkung  unseres  gewöhnlichen  Wassers  ist  eine  durchaus  andere,  als 
die  von  destillirtem  Wasser.  Das  destillirte  Wasser  ist  ein  heftiges  Reiz- 
mittel auf  lebendes  Gewebe,  es  steigert  und  lähmt  die  Flimmer bewegung, 
es  erzeugt  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  es  bewirkt  schmerzhafte  An- 
ftsthesie,  kurz  es  ruft  die  verschiedensten,  nicht  unbeträchtlichen  Reiz- 
erseheinongen  hervor.   Zusehends  werden   die  Reizerscheinungen   gemildert. 
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wenn  die  geringsten  Mengen  Indifferenter  Salze  in  dem  destillirten  Wasser 
gelöst  werden ;  erreicht  man  die  immer  noch  geringe  Concentration  toi 
0,6%  Kochsalzlösung,  so  hört  die  differente  Wirkung  überhaupt  auf,  nnd 
aus  dem  destillirten  Wasser  ist  eine  für  den  Organismus  vollkommen  in- 
differente Flüssigkeit  geworden.  Steigern  wir  die  Concentration  -der  Koch- 
salzlösung weiter,  so  treten  nun  wieder  andere  Reizwirkungen,  liier  die  dai 
Kochsalzes,  deutlich  in  die  Erscheinung.  Daraus  ist  ersichtlich,  wie  du 
blosse  Vorhandensein  geringer  Mengen  selbst  sogenannter  indifferenter  Körper 
in  Lösungen  Bedeutung  für  medicinische  Anwendung  haben  kann.  Auch  ist 
zur  Erklärung  der  Wirkung  der  Mineralwässer  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
nach  dem  von  Lupine  bei  den  gewöhn  liehen  Arzneimitteln  gefundenen  Prin- 
cipe, dass  nämlich,  wenn  man  ganz  kleine,  unwirksame  Dosen  von  wirk- 
samen differenten  Arzneimitteln  mit  einander  vereinigt,  sie  ebenso  und  noeb 
besser  wirken,  als  eine  grosse  Gabe  eines  einzigen  Mittels.  Nun  enthalten 
die  Mineralwässer  zumeist  nicht  einen  wirksamen  Bestandtheil ,  sondern 
mehrere,  und  es  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  durch  diese  Thatsache, 
die  LUPINE  entdeckt  hat,  die  Wirkung  scheinbar  kleiner  Dosen  zu  er- 
klären Ist. 

Dass  der  Schwefel  in  so  kleinen  Gaben,  wie  er  in  den  Schwefel- 
wässern enthalten  ist,  schon  für  gesunde  Organe  einen  sehr  kräftigen  Rms 
liefern  und  darum  in  noch  viel  geringerer  Menge  Im  Stande  ist,  an  kranken 
Organen  Reactionen  auszulösen ,  die  therapeutisch  Nutzen  bringen  können, 
hat  H.  Schulz  durch  Experimente  dargethan.  Bei  der  inneren  und  äusseren 
Anwendung  der  Schwefelbäder  handelt  es  sich  nicht  um  das  Vorhandenseli 
von  freiem  Schwefel ;  es  Ist  vielmehr  entweder  Schwefelwasserstoff  oder  ein 
Schwefelalkali,  was  dem  Schwefelwasser  seinen  Charakter  giebt.  Bei  der 
leichten  Zersetzlichkelt  der  Schwefelleber,  deren  Aufbau  schon  der  Ein- 
wirkung der  Kohlensäure  erliegt,  ist  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Schwefels  mit  der  seiner  Wasserstoffverbindung  als  identisch  zu  betrachten, 
und  es  Ist  gleichwerthig,  ob  der  Patient  Schwefel  oder  Schwefelwasserstoff  auf- 
nimmt. Wir  haben  im  Schwefelwasserstoff  eine  Verbindung,  die  es  gestattet, 
Schwefel  in  der  denkbar  feinsten  Vertheliung  und  damit  in  einer  sogar  doreh 
die  Respirationsorgane  möglichen  Resorbirbarkeit  dem  Körper  znzuffihren. 
Nach  Schulz'  Berechnung  stellt  sich  die  Menge  des  In  einem  Liter  der 
gebräuchlicheren  Schwefelwässer  enthaltenen  Schwefels  folgendermassen: 

Von  Neudorf 0,03576  Gnn.  in  1  Liter  Wasser 

»      Garn  ig] 0,01446      >       >   1      » 

»      Weilbach 0,00711      *       »   1     » 

»      Aachen 0,00455      >       >   1     > 

»      Alvenen 0,00126      »       »  1      » 

>      Aachener  Quirinasqn eile.  0,00096      »       >    1     » 

Und  umgerechnet    auf   die  Beziehung,   in   wie   viel  Liter  Wasser  der 

genannten    Schwefelbrunnen    1  Grm.  Schwefel   enthalten   Ist,    ergeben  sieb 

folgende  Verhältnisse : 

N  c  u  (l  o  r  f hat  1  Gnn.  Schwefel  In  28  Liter  Wasser 

Gurnifirl >    1  »  >  >  69  > 

Weilbac'h »1  »  >  »  140  > 

Aachen »1  »  >  >  222  > 

Alvi'i.  i'H >    1  »  >  »  794  > 

A  a  c  h  e  n  e  r  <^  u  i  r  i  n  u  8  q  u  e  1 1  e  .    .  1  »  >»  »  1042  » 

Den  Einwand  nun,  dass  bei  Verdünnungen  eines  Arzneistoffes  von 
1:28.000  oder  gar  noch  höher  von  1:200.000  die  Möglichkeit,  wurken  n 
können,  doch  sicher  ausgeschlossen  sei,  hat  Schulz  durch  Versuche  an 
sich  und  seinen  Schulern  widerlegt.  Diese  Versuche  wurden  mit  einer 
alkoholischen  Lösung  von  reinem  Schwefel  ausgeführt,  die  diesen  im  Ve^ 
hältniss  von  0,035<>.o  enthielt.  Das  entspricht  einer  Vertheliung  von  1  anf 
2800.    Von  dieser  Lösung   nahmen   die  Betheillgten   in   der   ersten  Wodie 
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t&glich  10,  in  der  zweiten  and  dritten  Woche  täglich  20  und  in  der  vierten 
Woche  täglich  30  Ccm.  Im  Oaozen  wnrden  innerhalb  der  Zeit  von  vier 
Wochen  verbraucht  560  Ccm.  der  Schwefellösung,  entsprechend  0,196  Grm. 
Schwefel.  Trinkt  Jemand  300  Ccm.  Neudorfer  Wasser ,  so  nimmt  er  etwa 
die  gleiche  Meng^  in  drei  Wochen  zn  sich.  Die  bei  jenen  Versuchen  er- 
haltenen Resultate  haben  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen, 
ebenso  eine  andere  Serie,  in  der  mit  wesentlich  geringeren  Quantitäten 
gearbeitet  wurde.  Es  wurden  charakteristische  Veränderungen  auf  dem 
Oebiete  des  Nervensystems,  der  quergestreiften  Musculatur,  der  Gefässe  und 
der  Herzthätigkeit  beobachtet.  Störungen  hauptsächlich  im  Verhalten  der 
Functionen  der  Schleimhäute  des  Respirations-  und  Verdauungstractes,  ab- 
norme Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnes,  der  Sexualorgane  und  der 
Haut,  auch  das  Lymphgefässsystem  blieb  nicht  völlig  unangegn*iffen. 

In  das  vorliegende  Thema  einschlägig  seien  auch  die  Untersuchungen 
V.  Noordbn's  über  den  Einfluss  der  schwachen  Kochsalzquellen  au! 
den  Stoffwechsel  des  Menschen  erwähnt.  Was  den  Einfluss  dieser  Kochsalz- 
wässer auf  die  Leistungen    des  Magens   betrifft,   so  ergab  sich  Folgendes: 

1.  Jedesmal,  wenn  der  Mahlzeit  circa  200 — 300  Ccm.  Rakoczy-  oder 
Homburger  Elisabethquelle  vorausgeschickt  wurden,  waren  sowohl  der  durch 
Ausheberung  objectiv  nachweisbare  Säuregrad  des  Speisebreies,  als  auch 
die  von  der  Säureproduction  abhängigen  subjectiven  Beschwerden  geringer. 

2.  Der  günstige  Effect,  in  den  ersten  Tagen  undeutlich,  steigerte 
sich  bei  längerem  Gebrauche  der  Kochsalzquelle.  Die  Hyperacidität  ver- 
schwand, ja  es  wurden  manchmal  sogar  nach  einiger  Zeit  subnormale  Säure- 
werthe  beobachtet. 

3.  Wenn  nach  längerem  Gebrauch  der  Kochsalzwässer  die  Hyper- 
acidität einmal  geschwunden  war,  so  kehrte  sie  nach  Aussetzen  der  Ver- 
ordnung nicht  zurück. 

Was  die  Nahrungsresorption  beim  Gebrauche  der  schwachen  Kochsalz- 
wässer betrifft,  so  werden  die  Stickstoffmengen,  welche  mit  dem  Koth  ab- 
stehen, bei  diesem  Gebrauche  kaum  nennenswerth  gesteigert,  die  Verarbeitung 
und  Resorption  des  Nahrungsfettes  leidet  nicht  im  Geringsten.  Dass  die 
Hammenge  und  der  Chlorgehalt  des  Harnes  steigen,  wenn  reichliche  Mengen 
dünner  Kochsalzlösungen  getrunken  werden,  ist  selbstverständlich;  diure- 
tische  Kraft  in  dem  Sinne,  dass  der  Körper  durch  die  Trinkcuren  wasser- 
ärmer wird,  scheint  den  Quellen  mit  Y2 — ^Vo  Kochsalz  nicht  zuzukommen. 
Das  Verhalten  der  Harnsäure  betreffend ,  ergab  sich  eine  Steigerung  der 
Harnsäureausscheidung,  der  Eiweissbestand  des  Körpers  bleibt  bei  dem 
Gebrauche  dieser  Wässer  unangetastet. 

Hingegen  haben  in  Bezug  auf  die  in  letzter  Zeit  so  oft  betonte 
Bedeutung  der  Elektricität  in  den  Mineralwässern  physikalische 
Untersuchungen  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Karfunkel  hat  jüngstens 
solche  Untersuchungen  über  die  Leitungsfähigkeit  elektrischer  Ströme  in 
26  natürlichen  Quellen  vorgenommen.  Bekanntlich  hat  zuerst  Scoutettbn 
mehrfache,  allerdings  nicht  einwandsfreie  Untersuchungen  angestellt,  welche 
eine  grössere  Anzahl  von  Mineralquellen  zum  Gegenstande  hatten.  Dann  ist 
am  häufigsten  die  Leitfähigkeit  der  Elektricität  im  Gasteiner  Thermalwasser 
geprQft  worden  (Roell),  femer  unternahmen  Krebs  und  Hbymann  und  später 
Zech  physikalische  Experimente  über  das  Verhalten  des  elektrischen  Stromes, 
die  Rrsteren  betreffs  des  Wiesbadener,  Letzterer  betreffs  des  Wildbader 
Wassers.  Ebenso  wurden  solche  Versuche  bezüglich  der  Akratothermen  in 
Ragaz-Pfäfers  von  Bally  u.  A.  vorgenommen.  Am  zahlreichsten  sind  die 
Forschungen  betreffs  des  Gasteiner  Wassers.  Der  grösste  Theil  der  Beob- 
achter stinmit  darin  überein,  dass  das  Gasteiner  Thermalwasser  im  Ver- 
gleiche mit  destillirtem  und  Brunnenwasser  die  Elektricität  mit  weit  grösserer 
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Kraft  und  Ausdauer  leite.  Im  Geg^ensatze  zu  den  Ergebnissen  dieser  Bz- 
perimente  stehen  die  von  Wernbck,  welcher  beim  destillirten,  auf  denselbeB 
Wärmeg^rad  gebrachten  Mineralwasser  die  nämliche  Abweichung  der  Oalvaoo- 
metemadel  fand,  welche  das  natQrllche  Oasteiner  Wasser  zeigte.  Eine  nock 
grössere  erfuhr  er  beim  gewöhnlichen,  mit  mehr  fixen,  besonders  Salztheüen 
geschwängertem  und  auf  denselben  Wärmegrad  gebrachtem  Brunnenwasser. 
Karfunkel  hat  nun  in  exacler  Weise  26,  insbesondere  alle  schlesischen 
Heilquellen  in  Bezug  auf  ihre  elektrische  Leitungsfähig k^it  untersacht  und 
gefunden,  dass  die  einzelnen  Quellen  in  bestimmten  Temperaturgrenzen  durch 
eine  bestimmte  Leitungsfähigkeit  des  elektrischen  Stromes  genau  charakte- 
risirt  sind.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  5  der  untersuchten  QoeUen 
bezQglich  des  Leitvermögens  ungefShr  auf  gleicher  Höhe  mit  Oastein  stehen, 
6  dasselbe  weit  überragen,  14  um  das  Doppelte,  4-,  10,  ja  IGOfache  and 
mehr  überflügeln.  Dabei  vurde  die  bekannte  Tbntsache  constatirt,  dass  das 
Leitvermögen  der  natürlichen  Wässer  mit  dem  Grade  des  Salzgebaltes  und 
der  höheren  Temperatur  steigt,  ferner  dass  die  Qualität  der  gelosten  Salze 
das  Leitungsvermögen  beeinflusst ;  eines  der  besser  leitenden  Salze  ist  z.  E 
Kochsalz,  dann  erweist  sich  der  Grad  des  Leitvermögens  von  dem  Vor- 
kommen von  Säuren  in  Lösungen  saurer  Salze  abhängig,  welche  die  Elek- 
tricität  unvergleichlich  besser  leiten,  als  Lösungen  basischer  und  neutraler 
Salze ;  endlich  wirkt  der  Gehalt  einer  Quelle  an  freier  Kohltos&ure  auf  die 
Leitung  elektrischer  Ströme  hemmend  ein,  während  die  Koblensäore  in 
gebundener,  respective  halbgebundener  Form  analog  dem  Verhalten  anderer 
saurer  Salze  das  Leitvermögen  steigert.  Es  erscheint  darum  bei  einer 
Quelle  die  Höhe  der  Leitungsfähigkeit  als  der  Ausdruck  der 
Combination  einzelner,  besonders  bedeutungsvoller  Momenta 
Wenn  also  eine  Therme,  z.B.  die  Gasteiner,  die  Elektrioität  besser  leitet, 
als  gewöhnliches  Wasser,  so  entspricht  die  Grösse  des  Leitung^svermögens 
ganz  den  Factoren,  welche  für  die  Höhe  desselben  auch  bei  allen  anderen 
Quellen  massgebend  sind.  Dieses  physikalische  Verhalten  z.  B.  der  Oasteiner 
Quelle  ist  |edoch  zur  Erklärung  der  therapeutisch  auffälligen  Wirkungen 
nicht  heranzuziehen.  Die  Differenzen  der  Leitfähigkeit  elektrischer  Ströme 
in  den  untersuchten  26  natürlichen  Quellen  lassen  sich  bis  zu  bestimmten 
Grenzen  durch  ihre  physiologischen  Erscheinungen  nachweisen.  Selbst  im 
Hinblick  auf  eine  eventuelle  praktische  Verwendung  zu  hydroelektrischen 
Bädern  kann  es  natürlich  für  eine  Quelle  unmöglich  als  Vorzug  angesehm 
werden,  ein  guter  Elektricitätsleiter  zu  sein.  Die  möglichst  reichliche  Durch* 
feuchtung  der  Haut  ist  in  jedem  Falle  nur  das  einzige  Mittel,  die  Leitungt- 
fähigkeit  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  dem  galten  Leitvermögen 
einer  Quelle  zu  erhöhen. 

Literatur:  Carl  v.  Tham,  Die  chemische  Constitution  der  Mineralwässer  und  die 
Vergleichang  derselben.  Sitznngsber.  d.  künigl.  angar.  Akad.  d.  Wissensch.  1890.  —  O.  Ldife- 
BEicii,  Einige  Bemerkungen  Aber  künstliche  Mineralwässer  und  Salzmiscbungen.  Sonder-Ab- 
druck  nus  der  Deutschen  Med.-Ztg.  1895.  —  Huoo  Schulz  ,  Ueber  SchwefAr  mid  Schwefel- 
häder.  VcrOfrcntlichungen  dvr  HuFKLAND'schen  Ge^'ellschaft  in  Berlin.  1896.  —  Cabi^v.  NooiDflh 
Ueber  den  Einfluss  der  schwachen  Koch^alzquellen  (Homburg,  Kissingen,  Sod«n  ete.)  aif 
den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Frankfurt  a.  if .  1896.  —  Karfukkel  ,  Physikalisehe  Uatfr- 
suchungen  Über  die  Leitungsfählfskt  it  elektrischer  Ströme  in  26  natürlichen  Quellen  und  der 
physiologische  Nachweis  ihrer  Differenzen.  Berlin  1896.  Kiack. 

Mitteliiieerfieber«  Synonyma:  Mediterranean  fever,  Malta  fever, 
Gibraltar  fever,  Rock  fever,  Neapolitan  fever,  Typho-malarial  fever,  Faeco- 
malarial  fever,  Undulant  fever,  Febris  sudoralis.  Mit  diesen  und  noch  ve^ 
schiedenen  anderen  Namen  wird  eine  an  den  Küsten  und  auf  den  Inseln  des 
mittelländischen  Meeres,  vorzugweise  in  Gibraltar  und  auf  Malta,  endemisch 
und  manchmal  auch  epidemisch  vorkommende  Infectionskrankheit  bezeichnet, 
welche  durch  ihre  lange,  mitunter  viele  Monate  betragende  Dauer,  einen  starke 
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Undulationen  darbietenden  Fieberverlauf,  das  Vorhandensein  starker  Schweiss- 
absondemn^.  sowie  das  häufige  Auftreten  von  rheumatoiden  Gelenk- 
affectionen,  Neuralgien  und  Hodenentzündung  charakterisirt  ist  Da  das 
klinische  Bild  derselben  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  Abdominaltyphus 
zeigt,  ist  sie  früher  vielfach  mit  diesem  zusammengeworfen  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bruce  wird  das  Mittelmeerfieber  durch 
einen  bestimmten,  künstlich  züchtbaren  Mikrococcus.  den  sogenannten  Mikro- 
coccus  Melitensis,  welchen  man  in  grosser  Zahl  in  der  Milz,  aber  nicht 
im  Blute  der  Kranken  findet,  hervorgerufen.  Dem  genannten  Forscher  sind 
auch  Uebertragungsversuche  mit  Reinculturen  dieses  Mikroorganismus  bei 
Affen,  nicht  aber  bei  Menschen  geglückt. 

Die  Krankheit  gilt  nicht  für  ansteckend.  Auf  welchem  Wege  die  Krank- 
heitserreger in  den  Körper  gelangen,  weiss  man  nicht.  Die  Incubation  dauert 
in  manchen  Fällen  nur  wenige  Tage,  in  anderen  drei  Wochen,  ja  einen  Monat. 

Das  Mittel  meerlieber  kommt  vorzugsweise  in  den  Sommermonaten  zur 
Beobachtung.  Bei  seiner  Entstehung  spielen  offenbar  ungünstige  hygie- 
nische Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle:  mit  Vorliebe  tritt  dasselbe  in 
überfüllten  und  ungesunden  W^ohnungen  auf.  Wie  Hughes  «/»giebt,  ist  es  in 
Malta  in  neuerer  Zeit  seltener  geworden ,  was  wahrscheinlich  auf  die  Ver- 
besserung der   hygienischen  Verhältnisse  zurückzuführen  ist. 

Die  Krankheit  befällt  jedes  Geschlecht  und  Alter.  Als  Gelegenheits- 
ursachen werden  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  welche  auch  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  in  Betracht  kommen,  wie  körperliche  und  geistige  An- 
strengungen, Erkältungen  u.  s.  w..  angeführt.  Darüber,  ob  durch  einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankheit  die  Prädisposition  erlischt  oder  im  Gegentheile 
erhöht  wird,  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Bruce  neigt 
der  ersteren  Ansicht  zu,  indem  er  abermalige  Erkrankungen  nicht  für  neue 
Infectionen,  sondern  für  Relapse  ansieht. 

Die  Krankheit  wird  von  den  gewöhnlichen  Fiebererscheinungen,  allge- 
meiner Mattigkeit,  gestörtem  Appetit,  Frostschauern,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Schlallosigkeit ,  eingeleitet.  Die  Temperatur  steigt  und  erreicht 
in  der  Regel  nach  mehreren  Tagen  ihr  Maximum,  meist  40,0 — 40,5**.  In 
schweren  Fällen  sehen  die  Kranken  aufgeregt  aus,,  haben  ein  rothes  Gesicht 
and  klagen  über  Ohrensausen.  Mitunter  wird  auch  Nasenbluten  beobachtet. 
Die  Zunge  ist  anfangs  geschwollen  und  stark  belegt ;  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  kann  sie  trocken,  rissig  und  leicht  blutend  werden,  während 
das  Zahnfleisch  e'.ne  scorbutische  Beschaffenheit  bekommt  Der  Bachen  er- 
scheint oft  geröthet.  Der  Appetit  ist  geschwunden,  es  besteht  Uebelkeit, 
manchmal  Erbrechen,  in  der  Begel  Stuhlverstopfung,  zuweilen  Durchfall. 
In  letzterem  Falle,  der  namentlich  nach  Diätfehlern  beobachtet  wird,  sind 
die  Ausleerungen  dunkel  und  übelriechend ;  mitunter  erinnern  sie  an  die 
Typhusstühle  und  können  auch  blutige  Beimischung  zeigen.  Bisweilen  ist 
auch  Meteorismus,  Ileocöcalgurren  und  Empfindlichkeit  der  Ileocöcalgegend 
vorhanden.  Die  Milz  ist  geschwollen  und  in  leichtem  Grade  auch  die  Leber. 
Manchmal  zeigen  die  Kranken  einen  schwachen  Icterus.  Gewöhnlich  be- 
steht leichte  Bronchitis,  und  häufig  ist  der  Auswurf  blutig  gestreift;  Pneu- 
monie kommt  aber  selten  zur  Beobachtung.  In  der  Begel  ist  starke,  oft 
*^j8rar  profuse  Schweissabsonderung  vorhanden,  welche  die  Bildung  von  Suda- 
''^^a  zur  Folge  hat.  Roseolen  werden  nicht  beobachtet.  Das  Sensorium  bleibt 
^^"^öhnlich  frei. 

Nach  1 — 2  Wochen  pflegt  eine  subjective  Besserung  einzutreten,  aber 

^^B  Fieber  dauert  fort  und  zeigt  meist  einen  continuirlichen,  seltener  einen 

^^ittirenden   oder  sogar    intermittirenden  Typus.     Infolge   des  anhaltenden 

*^*^ber8  kommen   die  Kranken  immer  mehr  herunter,  und  ihre  Gesichtsfarbe 

^rd  blass  und  erdfahl. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  nicht  selten  rheumatoide 
Oelenkaffectionen  auf.  Ein  oder  mehrere,  manchmal  sogar  fast  alle  Ge- 
lenke fangen  an  zu  schmerzen,  schwellen,  und  die  Haut  über  ihnen  rötiiet 
sich.  Weniger  häufig  als  diese  Oelenkaffectionen  kommen  Neuralgien, 
besonders  Ischias,  und  Orchitis  zur  Beobachtung.  Als  seltenere  Elrscheinnnggen 
werden  ferner  von  den  Autoren  noch  angeführt  partielle  Anästhesien  und 
Hyperästhesien.  Lähmung  einzelner  Muskeln,  Schwerhörigkeit  und  Albuminurie. 
Häufig  wird  Ausfallen  der  Kopfhaare  beobachtet 

Die  Dauer  des  Mittelmeerfiebers  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  In 
den  leichtesten  Fällen  beträgt  dieselbe  2—3  Wochen.  Meist  aber,  und  dies 
gerade  ist  das  Charakteristische  der  Krankheit,  treten  Relapse  auf.  Auf  Fieber- 
perioden von  mehreren  Tagen  bis  Wochen  folgen  Perioden,  in  denen  die 
Temperatur  normal  oder  nur  wenig  ('/j — 1^)  über  die  Norm  erhöht  ist.  dann 
kommen  wieder  Fieberperioden ,  und  so  kann  es  viele  Wochen  und  Monate, 
nach  Bruce  sogar  zwei  Jahre  fortgehen.  Wegen  dieser  starken  Undulationen. 
welche  die  Fiebercurve  darbietet,  hat  Hughes  die  Krankheit  nicht  unpassend 
als  Undulant  fever  bezeichnet.  Manchmal  besteht  aber  auch  das  Fieber 
Monate  lang  ununterbrochen  fort. 

In  den  meisten  Fällen  nimmt  das  Mittelmeerfieber  einen  günstigen 
Ausgang;  Bruce  giebt  die  Sterblichkeit  auf  weniger  als  2Vo  ^w-  Das  Fieber 
geht  allmälig  zurück,  ohne  dass  sich  neue  Relapse  einstellen,  die  Rec^n- 
valescenz  ist  aber  gewöhnlich  eine  sehr  protrahirte,  und  bei  jugendlichen 
■Individuen  werden  mitunter  auch  Lungenschwindsucht  und  andere  schwere 
Lungenleiden  als  Nachkrankheiten  beobachtet  In  todtlich  endenden  Fällen 
pflegt  nach  Bruce  die  Temperatur  kurz  vor  dem  Tode  stark  zu  steigen 
und  dieser  oft  in  Hyperpyrexie  zu  erfolgen. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Darm  bald  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
bald  in  einzelnen  Abschnitten  hyperämisch.  Die  Peyer' sehen  Haufen  sind 
aber  weder  geschwellt,  noch  ulcerirt.  überhaupt  wird  keine  LHceration  in 
irgend  einem  Theile  des  Dünndarmes  angetroffen  i Hughes).  Der  Dickdarm 
zeigt  dagegen  kleine  runde  oder  grössere  unregelmässige  Geschwüre,  welche 
es  sind,  aus  denen  die  nicht  selten  zu  beobachtenden  Blutungen  erfolgen. 
Die  Milz  ist  vergrössert  und  blutreich,  und  dasselbe  ist  häufig  auch  bei  der  Leber 
der  Fall,  in  welcher  von  Bruce  mikroskopisch  leichte  Schwellung  der  Lebe^ 
Zellen  und  Infiltration  des  interlobulären  Gewebes  nachgewiesen  worden  ist 
Von  sonstigen  pathologisch-anatomischen  X'eränderungen  werden  noch  e^ 
wähnt  Hyperämie  der  Nieren  mit  Glomerulo-Nephritis.  Hyperämie  der  Lunfren 
und  manchmal  Pneumonie. 

Die  Therapie  des  Mittelmeerfiebers  ist  eine  symptomatische    Gegen 

das    Fieber   hat    sich   am   besten   eine   hydropathische    Behandlung,    die  in 

gleicher  Weise   wie    beim  Typhus    zur   Anwendung   kommt,    bewährt.    Aach 

die  Ernährung   der  Kranken   hat    nach    denselben    Grundsätzen    zu  erfolgen 

wie  bei  dieser  Krankheit. 

Literatur.  Eine  Zusammcnstellnug  der  Literatur  über  das  Mittelim^erfieber  ffankt 
sich  in  Verfasser's  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1896,  pag.  66.  Die  neuestm  nA 
wichtigsten  Arbeiten  rühren  von  D.  Bruce  nnd  L.  Hughes  her  und  sind :  Baccm,  Thn  Wao- 
coceus  of  Alalta  fever.  Practitioner.  April  1888 ;  Observations  on  Malta  fever.  Brit.  med.  Joui. 
18.  Mai  1889;  On  thc  etiolosry  of  Malta  fever.  Aimy  med.  dep.  rep.  for  tbe  year  18W- 
London  1892,  XXXII.  Append.  Nr.  4,  pag.  365 ;  Notes  on  Mediterranean  and  Malta  fem. 
Lancet.  8.  Juli  1893  ;  A.  r>AviDS0N'3  Hygiene  and  diseases  of  warm  climates.  1893,  pag.  964.  — 
HuoBBS,  Invcstigations  into  the  etiology  of  mediterranean  fever.  Lancet.  3.  Deoember  189^ 
Note  on  the  endemic  fever  of  the  Mediterranean.  Lancet  1896,  Nr.  16,  pag.  1063;  Undi- — 
laut  (Malta)  fever.  Lancet.  25.  Juli  1896,  pag.  238.  b,  Sebeabe. 

Modellverbandy  bei  Frakturen,  s.  Gehverbände,  pag.  90. 

Morphiamkraiikheit.     In    meinem    Artikel    über    Morphium- 
krankheit  (Encycl.  Jahrb.  VI.  427)  habe  ich  die  Unhaltbarkeit  der  Hypothese 
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nachgewiesen,  dass  im  Organismus  aus  dem  Morphin  sich  bildendes  Oxydi- 
morphin  als  Ursache  der  Inanitionserscheinungen  anzusehen  sei.  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  über  den  Verbleib  des  Morphins  im  Organismus, 
welche  in  Dorpat  von  Marquis^)  unternommen  wurden,  ist  es  überhaupt 
als  zweifelhaft  anzusehen,  ob  der  von  Marm£  aus  Darmtractus  und  Leber 
isolirte  Körper  wirklich  Oxydimorphin  ist.  Gegen  die  Deutung  spricht 
namentlich  der  Umstand,  dass  Fröhde's  Reagens  mit  jenem  Isolirungspro- 
ducte  nicht  violette  Färbung  wie  Oxydimorphin  giebt,  sondern  blaue,  wie  sie 
überhaupt  beim  Zusammentreffen  des  Reagens  mit  organischen  Substanzen 
durch  eine  Reduction  des  molybdänsauren  Salzes  entsteht,  und  dass  der 
gfefundene  Körper  aus  dem  mit  Salzsäure  angesäuerten  Untersuchungsobjecte 
in  Alkohol  überging,  wogegen  Oydimorphin  iiteder  als  Base,  noch  als  salzsaures 
Salz  von  Alkohol  aufgenommen  wird.  Es  ist  in  der  That  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  fragliche,  in  Leber  und  Darm  vorfindliche  Körper  einerseits 
mit  dem  übereinstimmt,  welchen  Eliassow  aus  Harn  durch  Ausschütteln 
mit  ammoniakalischem  Kssigäther  gewann,  und  andererseits  mit  dem  von 
Marquis  in  Leber,  Nieren  und  Darm  bei  vergifteten  Katzen  gefundenen 
Producte.  das  er  als  umgewandeltes  Morphin  bezeichnet,  identisch  ist. 

Dass  das  Morphin  bei  Morphiumkranken  auch  als  solches  nachge- 
wiesen werden  kann,  hat  auch  Marquis  in  zwei  Untersuchungen  bei  einer 
und  derselben  Person  constatirt.  In  ;^30  Ccm.  Nachtham  einer  Morphi- 
nistin, die  täglich  1.2 — 1.35  Grm.  Morphium  hydrochloricum  consumirte,  fanden 
sich  1,1  Mgrm.,  in  240  Ccm.  ein  anderes  Mal  7  Mgrm.  wieder,  jedenfalls  Mengen, 
die  den  Nachweis  liefern,  dass  nur  ein  geringer  Bruchtheil  des  eingeführten 
Morphins  den  Körper  durch  die  Nieren  verlässt. 

Die  bisher  wenig  ventilirte  Frage,  inwieweit  es  möglich  sei,  unter  allen 
Verhältnissen  in  gerichtlichen  Fällen  das   wirkliche  Vorhandensein 
von  Morphiumkrankheit   zu  constatiren,  ist    neuerdings   in    Amerika 
aufgeworfen     worden.     In    einem     nordamerikanischen     Gerichtsfalle     war 
die    Revision    eines    wegen    Gattenmordes   Verurtheilten ,    die    sich    darauf 
stützte,    dass    die    angeblich    Ermordete    Morphiophagin    gewesen    sei.    und 
möglicherweise  der  Tod  damit  im  Zusammenhange  btehe,  vom   Richter    ver- 
worfen,   weil    diese    vorher   von    dem  Angeklagten    nicht  geltend   gemachte 
Einrede,  wenn  sie   auf  Thatsachen  beruhe,  sicher  von    dem  Manne  gekannt 
und    bei   der  Verhandlung   vorgebracht   sein  würde.    Nach  den  Erfahrungen 
des  amerikanischen  Morphiumspecialisten  Mattison*)  kommen  aber  Fälle  vor, 
wo    man  den  Morphiumkranken  weder  vor  der  Entwöhnungscur,  noch  nach 
völliger  Durchführung  etw-as  Abnormes  anmerke.  So  hat  er  selbst  einen  Arzt 
demorphini  irt.  der  15  Jahre  lang  Morphin  genommen  hatte  und  seit  der  Zeit 
sechs  Jahre  lang  normales  Verhalten  zeigt.  Immerhin  würde  man,  falls  wirklich 
dem  Gerichtsarzte  die  Frage  gestellt  würde,  ob  eine  Person  an  Morphium- 
krankheit leide,    dies  leicht  durch  die  Einleitung   einer  Entziehungscur  aus 
dem    Auftreten    der     Ab>tinenzerscheinungen     entscheiden     können.    Einen 
Veiteren    Beweis    würde    in    solchen   Fällen    die    Untersuchung   des  Harnes 
liefern,  doch  ist  das  von  Mattison  empfohlene  Verfahren  von  Bartley,  den 
verdächtigen  Urin  mit  Natriumcarbonat  zu  alkalisiren,  dann   mit  Chloroform 
auszusein ütt ein     und    letzteren  nach    Trennung    mit    einer  geringen    Menge 
•^odsäure  zu    versetzen,  worauf  bei  Anwesenheit  von  Morphin  Violett färbung 
©intrete,  nicht  völlig  concludent.  weil  aus  dem  Harn  auch  andere  Jodsäure 
'■^ducirende  Stoffe  in  Chloroform  aufgenommen  werden  können.  Man  wird  hier 
***T  alle  Fälle  entweder,   wie  dies  in  deutschen  Morphinentziehungsanstalt^n 
*^^igemein  geschieht,  die  bekannten  besseren  und  empfindlicheren  Reagentien 
Von  Fröhde  (Erhitzen  mit   concentrirter  HoSO^  mit    molybdänsaurem    Salz 
^^mischtj  und  von  A.  Husemanx  (Erhitzen  mit  conc.  Schwefelsäure  und  Zusatz 
^*on  Salpetersäure)    oder   die    neuesten  Reactionen    von    Marquis    benutzen. 
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Auch  das  Chloroform  als  Ausschüttelungsflussigkeit  des  alkalisch  ^emacht^ii 
Harns  ist  zweckmässig  durch  Essigäther  zu  ersetzen. 

Zum  Nachweise  in  den  Harn  übergegangenen  Morphins  yerfährt  man  nach  Maiqcu 
am  besten  so,  dass  man  den  mit  Salzsänre  sehr  schwach  angesäaerten  Harn  mit  V5 — V4  '^^^ 
Amylalkohol  zweimal  ausschwenkt  und  nach  Abheben  des  Amylalkohols  bei  ca.  dO*  an! 
das  halbe  Volumen  eindnnstet,  dann  wieder  2mal  ausschwenkt  und  aal  Vio*  ^'  gronea 
Hammengen  auf  y,^  des  ursprünglichen  Volumens  eindampft  Man  schwenkt  3iiial  (2nial  kak 
nnd  das  dritte  Mal  heiss)  aus,  entfernt  den  Amylalkoholrest  mit  Essigäther,  nentralisirt  nit 
Ammoniak  nnd  führt  nun  das  Morphin  durch  4— ömal  wiederholtes  Schwenken  mit  stets  aran 
Mengen  von  Essigäther  in  diesen  über.  Nach  Verdunsten  des  Essigäthers  wird  der  RflfkBtaai 
in  2 — 5  Ccm.  Wasser  und  1  Tropfen  Salzsäure  aufgenommen  und  diese  L<>sang  nodiBal 
2mai  mit  Amylalkohol  ausgeschwenkt  und  darnach  in  Essigäther  anfgenommeu. 

Von  den  von  Marqcis  neu  angegebenen  Reactionen  ist  die  Formalln- 
reaction  durch  grosse  Empfindlichkeit  und  Schürfe  ausgezeichnet.  Das  Reagens 
besteht  aus  einem  Gemisch  von  40 — 36^0  Formaldehyd  mit  concentrirter 
Schwefelsäure,  und  wird  am  einfachsten  durch  Mischen  von  2  Tropfen  For- 
malin  mit  3  Ccm.  Hg  SO4  hergestellt.  Durch  die  rothviolett«  Farbenreaction.  die 
das  Formalinreagens  mit  Morphin  giebt,  iässt  sich  Vioooooo  reines  Morphin- 
hydrochlorid  erkennen,  so  dass  es  Fröhde's  Reagens  an  Empfindlichkeit 
gleichkommt,  wShrend  es  dies  durch  die  Haltbarkeit  der  Farbe  und  das 
Fortbleiben  secundärer  Farben  übertrifft.  Das  Reagens  hält  sich  in  dunklen 
Tropfen  14  Tage  unverändert ;  der  dann  eintretende  Nachlass  in  der 
Intensität  der  Farbenreactionen  kann  durch  Zusatz  von  1 — 2  FormaMn- 
tropfen  beseitigt  werden.  Ganz  analog  dem  Formalinreagens  verhält  sich 
eine  Lösung  vonaa.  Oxymethylsulfonsäu  round  concentrirter  Schwefelsäure. 

Neben  der  Farbenreaction  kann  auch  der  mikrokrystallinische  Nach- 
weis in  Betracht  gezogen  werden,  indem  eine  typische  Krystallform  durch 
Kaliumcadmiumjodid  erzielt  werden  kann.  Man  erhält  damit  äusserst 
feine,  nach  einigem  Stehen  kornahrenahnliche  Kry stallnadeln  oder  BQscheL 
die  sich  mehrere  Tage  halten.  Aehnliche,  jedoch  nicht  so  charakteristische 
Nadeln  giebt  Kaliumplatincyanür. 

Die  an  Thieren  (Katzen)  ausgeführton  Versuche  von  Marquis  bestätigen 
wiederum  die  Thatsache,    dass    bei    der   Elimination    des    Morphins  der 
Magen    eine    Rolle    spielt.    Allerdings    sind    die    von    Marquis    gefundenen 
Mengen  relativ  klein.  Während  z.  B.  30^0  ^®s  in  die  Venen  eingespritzten 
Morphins  in  der  Leber  deponirt  und  5%  durch  die  Nieren  (ausserdem  noch 
2,5  durch  die  Speicheldrüsen)  ausgeschieden   wurden,    fanden    sich  nur  3% 
in  der  Magenschleimhaut  und  im  Mageninhalte,  ausserdem    2.5%    im  Koth 
wieder.  Es  ist  aber  immerhin  möglich,  dass   bei    der   Morphininanition  ehw 
stärkere  Ausscheidung  statthat,  und    es  ist    daher  auch  der  Vorschlag  von 
Kornfeld  3),  die  neuerdings  erkannte  Leichtigkeit  der  Zerstörung  von  Morphin 
durch  Kaliumpermanganat  zur  Destruction  des  im  Magen    ausgeschiedenen 
Alkaloids  zu  benutzen,  hoachtenswerth.  Immerhin  durfte  aber  auch  der  Dann 
zu    horücksichtigon    sein,    da  hier  fast  die  gleiche  Menge  Morphin  elimmirt 
wird,    deren    Fortschaffung    durch    Klystiere    indicirt    erscheint.    Beachtung 
verdient  aber  auch  noch  die  von  Marquis  eruirte  Thatsache,  dass  das  Morphin 
nur  zum  Theil  unverändert    im    Organismus    sich    wieder   findet.    Ein  Thefl 
paart  sich  im  Thierkörper  zu  einer  Verbindung,  die  erst  durch  Säuren  oder 
Alkalien  gespalten  werden  muss.  ehe  die  charakteristischen  Reactionen  ein- 
treten. Neben  diesem   gepaarten  Morphin,    das    besonders  in  Hirn.   Rflcken- 
mark    und    Milz  aufzufinden    ist,    kommt    es    auch    zur   Bildung   einer  voi^ 
Marquis  -- verändertes  Morphin«  genannten  Base,  die,  wie  bemerkt,  fälschlickx 
für  Oxydimorphin  gehalten  wurde  und  nach    einiger  Zeit  in   der  Leber  un^ 
im  Darm  gefunden  werden  kann.  Sie  giebt  mit  Formalin  und  dem  Reajceaa 
von  A.  HusEMAxx  grüne,  mit  Fröhdk  s  Reagens  blaue  Färbung,  löst  sich  in 
Wasser,  in  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser,  in  verdünntem  und  absolutem 
Alkohol,  ammoniakalischem  Amylalkohol  und  ammoniakalischem  Essifcäther. 
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nicht  aber  in  saurem  Amylalkohol.  Aether  und  Essij^äther.  Ob  diese  an 
Katzen  constatirten  Verhältnisse  auch  für  den  Menschen  geUen,  ist  erst 
durch  directe  Untersuchungen  festzustellen. 

Die  Gefahr  der  Recidiven  bei  den  durch  die  gewöhnlichen  Entziehungs- 
und  Rntwöhnungscuren  scheinbar  geheilten  Morphiumkranken  ist  bekanntlich 
so  ausserordentlich  gross,  dass  einer  der  auf  diesem  Gebiete  erfahrensten 
P&ychiater  sogar  den  Satz  aufgestellt  hat.  dass,  wenn  nicht  alle,  so  doch 
mindestens  99%  der  Morphiumsüchtigen  recidiviren.  Man  hat  früher  vielfach 
behauptet,  dass  die  Entziehungscur  in  Bezug  auf  Recidiven  die  schlechtesten. 
die  langsame  Entwöhnungscur  aber  bessere  Resultate  liefere.  Aus  den  bis- 
herigen  Mittheilungen  ist  allerdings  ein  sehr  erheblicher  Unterschied  der 
Verhaltnisse  der  Recidiven  nicht  zu  erkennen.  Sehr  erheblich  sind  dagegen 
die  Differenzen  zwischen  den  von  Wetterstrand  in  Stockholm  bei  der  Be- 
handlung der  Morphiumkrankheit  mit  Hypnose  und  Suggestion^) 
erhaltenen  Resultaten  und  denen  der  sonst  üblichen  Methoden.  Es  ergaben 
sich  bei  einer  Gesammtzahl  von  51  vom  Frühjahr  1887  bis  Ende  1895  Be- 
handelten, wovon  7  Fälle  mit  Alkoholismus  und  8  mit  Cocainismus  com- 
plicirt  waren,  und  4  Opiumkranken,  wovon  jedoch  5  Patienten,  die  sich  der 
Cur  vor  ihrem  Abschlüsse  entzogen,  eine  Opiophagin,  die  nicht  zur  Ent- 
wöhnung zu  bringen  war  und  2  kurz  nach  dem  Schlüsse  der  Cur  an  Organ- 
eiiLrankungen  (Nierenleiden,  Pneumonie)  Verstorbene  abzurechnen  sind,  im 
Ganzen  also  von  47  Kranken  nur  :)  Recidive,  davon  1  infolge  eines  nach 
Ablauf  eines  Jahres  eintretenden  Anfalles  von  Perityphlitis  und  2  y^  Jahr 
nach  der  Cur,  während  die  übrigen  45  zum  Theil  schon  7 — 8  Jahre  von  der 
Morphiumleidenschaft  freigeblieben  sind.  Die  Resultate  können  umsomehr 
als  eclatant  bezeichnet  werden,  weil  es  sich  theilweise  um  sehr  inveterirte 
oder  bereits  nach  Ueberstehung  anderer  Entziehungscuren  recidiv  gewordene 
BIrkrankungen  handelt,  insoferne  z.  B.  von  den  reinen  Morphiumsüchtigen 
2  zwanzig,  1  siebenzehn,  2  zehn  und  die  übrigen  3 — 7  Jahre  Morphinmiss- 
brauch getrieben  hatten  und  12  recidive  Morphinisten  waren.  Von  den  reinen 
Morphinisten  nahmen  nur  3  Morphin  innerlich,  wovon  einer  recidiv  wurde. 
Eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  Patienten  im  ersten  Beginne  der  Morphium- 
leidenschaft betraf,  die  im  Laufe  der  Behandlung  schmerzhafter  Leiden  mit 
Injection  steigender  Dosen  von  Morphium  sich  zu  entwickeln  drohte  und 
welche  schon  nach  wenigen  tiefen  Hypnosen  in  einigen  Tagen  entwöhnt 
worden,  sind  in  die  Statistik  nicht  aufgenommen,  deren  Resultat  sonst  noch 
weit  günstiger  ausgefallen  wäre. 

Die    zuerst  1893    von  Dizard  *)   befürwortete    hypnotische  Behandlung 
der  Morphiumkrankheit,  welche  nach  Wetterstrand's  Statistik,  gegen  welche 
keinerlei  begründete  Zweifel  vorliegen,    bestimmt   die  Berücksichtigung  der 
Aerzte  in  allen  Ländern  verdient,  hat  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  zu  geschehen  braucht.  Nur  eine  zuverlässige  Pflegerin 
in  der  zur  Vornahme    der  Cur   bestimmten  Wohnung   ist  erforderlich.    Der 
Arzt  hat  in  erster  Linie  sich  das  volle  Vertrauen  des  Kranken  zu  erwerben 
mid  muss  dieses  sich  zu  erhalten   suchen.    Täuschungen  des  Kranken,    ins- 
besondere die  Ersetzung  der  Morphinlösung  durch  Wasser,  ist  verpönt,  und 
^  ist  von  Wichtigkeit,  dass  der  Patient  stets  genau  über  die  Abnahme  der 
*^^ia   unterrichtet   sei   und    diese   mit  Interesse  und  Freude    verfolge.    Der 
^l^hinist  ist  stets  als  Kranker  zu  behandeln,  der  Zuspruch,    aber  keinen 
'^Wel  verdient.    Hat  der  Arzt   das  Vertrauen    des  Kranken    sich   erworben, 
^  ^eht    er    zu    der    allmäligen     und    nicht    zu    hastigen    Entziehung    des 
*^t>bin8  über,  und  nun  ist  es  auch  die  Zeit,  täglich  in  1  oder  2  Sitzungen 
*9  "tiefe  Hypnose   wie   möglich  hervorzurufen  ;    denn    diese  beschleunigt   die 
^  wesentlich   und   hilft   über   viele  Qualen    und  Beschwerden    hinweg.    In 
•^^chen  Fällen  reducirt  die  hypnotische  Cur  die  Abstinenzerscheinungen  so- 
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wohl  In  Bezu^  auf  deren  Intensität  als  auf  deren  Dauer  auf  ein  MinimanL 
Doch  ist  die  wesentliche  Bedeutung:  der  hypnotischen  Behandlung  nicht  die 
Herabsetzung  der  Abstinenzerscheinungen,  sondern  die  Kräftigong  der  be- 
kanntlich bei  allen  derartigen  Kranken  stark  beeinträchtigten  Willensenerpe 
der  Patienten.  Morphinisten  sind  nicht  so  empfänglich  fOr  die  Hypnose  wie 
Alko^olisten,  aber  die  früher  von  Chambard  ^)  ausgesprochene  Meinung,  da» 
Morphinisten  überhaupt  nicht  hypnotisabel  seien,  ist  falsch  und  man  be- 
kommt meist  nach  einigen  Sitzungen  längeren  hypnotischen  Schlaf.  Aber 
selbst  da,  wo  es  nur  zum  3.  Stadium  der  Hypnose  kommt,  ist  die  Wirkung 
von  entschiedenem  Nutzen,  und  wie  ein  von  Wetterstrand  geheilter  schwe- 
discher Arzt  selbst  in  einem  Aufsatze  ausspricht,  der  Behandelt«  »empfingt 
während  und  nach  jeder  Suggestion  unbeschreibliche  Linderung <.  Auch  da. 
wo  die  Hypnose  in  den  ersten  Tagen  der  Abstinenz  gute  Resultate  giebt 
kann  es  nach  der  vollständigen  Entziehung  zu  hochgradiger  Unruhe  und 
starker  nervöser  Unruhe  kommen.  Aber  die  SuggestibilitM  des  Kranken 
ist  dann  so  gesteigert,  dass  die  Suggestion  in  hohem  Grade  lindernd  wirkt 
und  solche  entsetzliche  Scenen,  wie  sie  in  Anstalten  nicht  selten  sind,  in 
denen  der  Kranke  nach  Morphin  jammert,  kommen  bei  der  hypnotischen 
Behandlung  nicht  vor.  In  den  Tagen  der  vollständigen  Entziehung  sind  alle 
Arzneimittel  unnütz  und  Schlafmittel  völlig  verwerflich,  dagegen  ist  der 
Genuss  von  Milch  und  der  Gebrauch  von  warmen  Bädern  ausserordentlich 
zu  empfehlen.  In  einzelnen  Fällen  verschwinden  die  Beschwerden  bei  Fahrten 
auf  dem  Wasser  (vermuthlich  durch  Distraction  der  Gedanken).  Die  Meinung: 
von  PicHON  ^),  dass  man  einem  Morphinisten  durch  Suggestion  den  » Morphin- 
hunger« ebensowenig  nehmen  könne  wie  einem  Ausgehungerten  die  Begierde 
nach  Speisen ,  ist  unhaltbar ;  der  Widerwille  gegen  das  Morphin  erfahrt 
nach  der  Cur  geradezu  noch  eine  Steigerung,  und  selbst  in  Fällen,  wo  an 
entwöhnten  Morphinisten,  die  10  Jahre  gespritzt  hatten,  bei  intercurrenten 
Krankheiten  Morphininjectionen  gegen  den  Willen  der  Patienten  vorgenommen 
wurden,  oder  wo  die  Patienten  stets  mit  Morphin  umgehen,  sind  Recidive 
ausgeblieben.  Am  raschesten  und  leichtesten  ist  die  Cur  bei  Morphio-  oder 
Opiophagen,  doch  kommen  auch  hier,  besonders  bei  Hysterischen,  Schwierijr- 
keiten  vor. 

Das  Verfahren  führt  nach  einigen  Beobachtungen  Wetterstrand's  audi 
bei  Chloralismus  und  reinem  Cocainismus  zum  Ziele  :  doch  sind  die  Zahlen 
zu  klein,  um  über  das  Verhältniss  der  Recidive  abschliessend  entscheiden 
zu  können.  Dass  bei  Cocainisten  auch  nach  hypnotischer  Cur  Recidive  vo^ 
kommen  können,  ist  mir  durch  einen  Fall  bekannt,  wo  ein  amerikanischer 
Arzt,  der  infolge  der  Anwendung  von  Cocainirrigation  der  Nase  gegen  da» 
Heufieber  Gehörshallucinationen  und  Verfolgungswahn  bekommen  und  unter 
Suggostivbehandlung  entwöhnt  war  und  sich  nach  einer  Seereise  und  län- 
gerem Aufenthalte  in  Göttingon  vollkommen  erholte,  doch  ein  Jahr  später 
bei  einem  Heufieberanfalle  wieder  zum  Cocain  griff  und  an  einer  zu  grossen 
Dosis  zu  Grunde  ging. 

Es  mag  uns  zum  Schlüsse  noch  vergönnt  sein,  auf  die  statistischen 
Erhebungen  über  den  Opiumconsum  in  Indien  und  dessen  Einwir 
kung  auf  die  Bevölkerung,  welche  die  grossbritannische  Regierung  durrb 
eine  ad  hoc  ernannte  Commission.  die  Royal  Commission  on  Opiom. 
anstellen  liess,  deren  Bericht  jetzt,  von  Sir  William  Roberts  bearbeitet  in 
sechs  voluminösen  Bänden  vorliegt.')  Eine  Besprechung  des  wesentlichen 
Inhalts  dürfte  umsomehr  berechtigt  sein,  als  in  Europa  ausserordentlich 
irrige  Ansichten  über  den  Consum  von  Opium  existiren  und  man  bestimmt 
nicht  erw^artet  hatte,  dass  die  Commission  solche  Resultate  erhalten  würde, 
die  den  Gebrauch  von  Opium  in  Indien  so  wenig  schädlich  erscheinen 
Hessen,  dass  sie  irgendwelche  Massregeln  zu  seiner  Beschränkung  nicht  noth- 
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wendig  halten  und,  wie  es  in  Wirklichkeit  geschehen  ist,  die  Beibehaltung 
des  Status  quo  empfehlen  würde. 

Man  ersieht  indess  leicht  aus  den  Mittheilungen,  dass  die  Verhältnisse 
Chinas  und  Indiens  mit  einander  nicht  zu  vergleichen  sind,  indem  es  sich 
in  Indien  nicht  um  das  in  China  so  überaus  verbreitete  Rauchen  von  Opium 
handelt,  das  gegenüber  dem  internen  Genüsse  von  Opium  ganz  in  den 
Hintergrund  zurücktritt.  Allerdings  wird  auch  in  Indien  Opium  geraucht, 
und  zwar  in  zw^i  Formen,  als  sog.  Madak  und  als  Chan  du.  Unter  Madak 
versteht  man  ein  zu  Syrupdicke  eingekochtes  wässeriges  Opiuraextract,  das 
mit  verschiedenen  veraschten  Kräutern,  wie  Acacia-,  Betel-  und  Guavblättem 
vermischt  und  in  kleine  Kugeln  geformt  wird,  die  Yj — Yi  Gewichtstheile 
Opium  enthalten.  Das  in  Calcutta  verkaufte,  fabriksmässig  dargestellte  Opium 
enthält  nur  4%  Opium,  einem  Morphingehalt  von  0,18 — 0,24®/o  entsprechend. 
Chandu  ist  ein  dickes,  concentrirtes  Extract  (von  Theerconsistenz),  das  ent- 
weder sofort,  oder  nach  10 — 12monatlichem  Reifen  (durch  Aspergillus 
niger)  benutzt  wird.  Chandupillen  enthalten  10,17%  Morphin,  die  schwächsten 
nicht  unter  9,17.  Das  Opiumrauchen  ist  auf  die  Städte  beschränkt,  nach 
der  Aussage  des  Zollcommissärs  für  die  Nordwestprovinzen  und  Oudh  kommt 
auf  dem  Lande  ein  Raucher  auf  10.000  und  in  den  Städten  auf  1100  Ein- 
wohner. In  Wirklichkeit  wird  das  Opium  keineswegs  immer  als  Oenuss- 
mittel  geraucht  und  insbesondere  ist  die  Chandupfeife  in  vielen  Städten  die  Zu- 
flucht der  Asthmatiker,  Tuberculosen  und  an  Bronchitis  Leidenden.  Die  Raucher 
stehen  in  schlechtem  Rufe,  dagegen  ist  ein  nachtheiliger  Effect  auf  die  Ge- 
sundheit nicht  gemeldet  und  selbst  in  inveterirten  Fällen,  wo  selbst  30  Jahre 
lang  geraucht  worden  war,  konnte  Gesundheitsstörung  nicht  constatirt 
werden.  Dieser  Gegensatz  zu  China  scheint  darin  begründet  zu  sein,  dass  das 
chinesische  Chandu  schon  bei  verhält nissmässig  niedriger  Temperatur  Rauch 
abgiebt,  in  welchem  Morphin  nachgewiesen  werden  kann,  während  dieser 
in  dem  Rauche  indischer  Chandus    in  andere  Verbindungen  zersetzt  wurde. 

Es  sei  hier  die  auch  wieder  von  der  Commission  constatirte  Thatsache 
erwähnt,  dass  die  erotischen  Gefühle  und  die  Gefühle  der  Seligkeit,  die  bei 
den  Orientalen  durch  das  Opiurarauchen  geweckt  werden,  bei  Europäern 
nicht  hervortreten.  Europäer,  die  auf  Wunsch  der  Commission  Chandu 
rauchten,  spürten  nichts  wie  nachträglichen  Schwindel  und  Kopfweh.  Zu 
demselben  Resultate  führten  auch  die  Erhebungen  der  Regierung  von  Neusöd- 
wales  bei  den  in  den  Chinesen\ierteln  beschäftigten  europäischen  Prostituirten, 
die  einstimmig  angaben,  dass  das  Opiumrauchen  Niemand,  der  nicht  zugleich 
Alkohol  trinke,  willenlos  oder  betäubt  mache  und  dass  es  die  Neigung  zu 
Geschlechtsgenuss  wie  überhaupt  jedes  Verlangen,  selbst  nach  Alkohol  herab- 
setze und  selbst  ertödte.  Die  Irrigkeit  der  Annahme,  dass  das  Opium  als 
ein  Aphrodisiacum  wirke,  wird  übrigens  auch  in  Bezug  auf  den  internen 
Oenuss  hervorgehoben,  ja  es  herrscht  bei  den  befragten  Medicinalpersonen 
allgemein  die  Ansicht,  dass  bei  Opiumessern  eine  beträchtliche  Beschränkung 
der  Fortpflanzung  existire.  Von  125  opiumessenden  verheirateten  Männern  aus 
Orissa,  die  in  der  Mitte  der  Dreissiger  Jahre  standen,  betrug  nach  1  Ijährigem 
Eheleben  die  Kinderproduction  1,11  auf  den  Kopf.  Von  4389  Opiumessern, 
welche  Dr.  Headley  untersuchte,  hatten  2789  durchschnittlich  2,9  Kinder 
auf  den  Kopf  und   1591  waren  kinderlos. 

Weit  stärker  als  das  Opiumrauchen  ist  in  ganz  Indien  der  gewohnheits- 
mässige  Genuss  von  Opium  als  Stimulans  in  fester  und  flüssiger  Form  ver- 
breitet, und  zwar  in  allen  GeseUschaftsclassen.  Doch  findet  auch  dieser  sich 
im  Allgemeinen  kaum  bei  5 — 7®/o  der  Bevölkerung.  Am  stärksten  verbreitet 
ist  er  bei  dem  Stamme  der  Mikirs  in  Assam,  wo  80  — 85®/o  dem  Opium 
frohnen.  Die  grösste  Zahl  der  Opiumesser  wohnt  in  tiefliegenden  Marsch- 
g^egenden,  der  Rest  vertheilt  sich  auf  die  Städte  und  auf  die  im  Hochlande 
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wohnenden  Rajputs  und  Sikhs.     Einzelne  Secten,    wie   die  Yerazis    in  Ost- 
ben^alen,  verdammen  das  Opiumessen  als  Berauschungsmittel. 

Die  Toleranz  der  Indier  ge^en  Opium  ist  weit  g^rösser  als  die  der 
Europäer,  und  zwar  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern,  so  dass  die 
europäischen  Kinder  oft  nach  der  ihnen  bei  Fieber  von  ihren  Ajas  je^e^benen 
Opiumdose  zu  Grunde  gehen,  die  den  indischen  Kindern  nicht  schadet.  Die 
von  den  Erwachsenen  genommenen  Tagesgaben  sind  durchschnittlich  0.15  bis 
0,8  Grm.,  doch  sind  Dosen  von  2,5 — 6  Grm.  durchaus  keine  Seltenheit.  Von 
Einzelnen  werden  kolossale  Dosen  (20  Grm.,  ja  selbst  133  Qrm.j  g'enommen, 
ohne  dass  dadurch  Erkrankung  eintritt.  Die  Zahl  der  Opiumesser  unter 
den  Männern  verhält  sich  zu  denen  unter  den  Frauen  wie  73  :  27.  Die 
Einzeldosen  betragen  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  durchschnittlich  0.07  bis 
0,25  Grm.,  bei  Wohlhabenden  sind  Tagesdosen  von  1,25  —  2,5  gewöhnlich. 
Von  den  Opiumessern  ist  fast  die  Hälfte  im  Alter  von  30—45  Jahren. 

Eine  eigenthümliche  Verwendung  als  Genuss-  und  Berauschungsmittel 
findet  das  Opium  in  den  Schutzgebieten  von  Rajputana,  Central-Indien  und 
Gujarab,  wo  bei  allerlei  Festlichkeiten  (Hochzeiten  u.  s.  w.)  das  als  Amalpani 
oder  Kusumba  bezeichnete  Festgetränk,  eine  5%ige  Lösung  von  rohem 
Opium  darstellt  und  auch  solides  Opium  in  Gebacken  und  Zuckerstangen 
den  Gästen  zum  Geschenk  gemacht  wird.  Solche  Festlichkeiten  dauern  oft 
14  Tage  und  geben  zu  höchst  beträchtlichem  Consum  von  Opium  Ver- 
anlassung. Doch  ist  dieser  gegen  früher  sehr  gesunken  und  der  billigere 
Alkohol  mehr  und  mehr  an  die  Stelle  des  Opium -Bittern  getreten.  So 
wurden  in  der  Familie  eines  Adeligen  1861  bei  dem  Begräbnisse  des  Gross- 
vaters  llOKgrm. ,  bei  dem  des  Vaters  1881  nur  noch  4V2  Kgrra.  Opium 
verbraucht. 

In  den  Staaten  von  Rajputana  und  Malwa.  sowie  in  der  Präsidentschaft 
Bombay  ist  die  Unsitte,  den  Kindern  Opium  zu  geben,  allgemein  verbreitet. 
Die  Darreichung  wird  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  I^^onaten  begonnen, 
wobei  die  Dosis  anfänglich  3 — 5  Mgrm.  beträgt,  dann  allmälig  auf  0.015  bis 
0,08,  ja  bis  auf  0,1 1',  nach  Bedürfniss  1 — 2mal  tSglich,  steigt.  Die  Kinder 
erhalten  gewöhnlich  ein  Stuck  rohes  Opium  von  der  Grösse  eines  Mohn- 
samen bis  zu  der  eines  Hanfkorns,  in  Bombay  werden  Kinderpillen  (Bala- 
goh's).  welche  0,01 — 0.02  Opium  enthalten,  verkauft.  Säugende  Mütter 
bestreichen  sich  auch  oft  die  Brustwarzen  mit  Opium wasser.  Der  Grund 
der  Opiumdarreichung  an  Kinder  ist  diese  ruhig  zu  erhalten,  während  die 
Mütter  an  der  Arbeit  sind;  auch  wird  dem  Mittel  die  Eigenschaft,  die  Milch- 
verdauung zu  fördern,  Darmkatarrhe  zu  verhüten  und  das  Zahnen  zu  er- 
leichtern, zugeschrieben.  Nach  2—5  Jahren  findet  eine  Entwöhnung  der  Kinder 
vom  Opiumessen  statt,  das  nach  den  Erfahrungen  der  englischen  Aente 
jenen  keinen  Schaden  thut.  so  dass  sie  bei  guter  Ernährung  dick  und  fett 
werden.  Ausnahmsweise  kommen  jedoch  auch  bei  Säuglingen  hartnäckifr? 
Diarrhoen  vor,  die  nach  der  Entwöhnung  von  Opium  schwinden.  Vergiftungen 
durch  zu  hohe  Opiumdosen  bei  Säuglingen  kommen  nicht  vor,  dagegen,  wie 
schon  oben  angegeben  wurde,  wohl  bei  Europäerkindern. 

Ein  grosser  Theil  des  Opiumgenusses  in  Indien  kommt  auf  die  Ve^ 
Wendung  des  Opiums  als  Hausmittel  gegen  eine  grosse  Anzahl  von  Krank- 
heiten (Diarrhoe,  Dysenterie.  Asthma.  Husten.  Rheumatismus,  Diabetes.  Ham- 
säurediathese .  und  viele  mit  Schmerzen  und  Abmagerung  verbundenen 
Affectionen).  besonders  aber  bei  Malariakrankheiten,  wo  das  Mittel  als  ein 
Specificum  betrachtet  wird.  Man  hat  die  Wirkung  auf  Malaria  auf  das 
Narcotin.  das  sich  ja  im  indischen  Opium  anderen  Opiumsorten  gegenüber 
in  ausserordentlich  hohen  Mengen  findet  und  das  nach  den  Erhebungen  ve^ 
schiedener  in  Indien  prakticirender  Aerzte  Wechselfieber  zu  coupiren  in 
Stande  sein  soll,  bezogen,  doch  sind  die  Dosen,  welche  man  gebraucht,  nicht 
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hoch  genug,  um  ihren  Effect  auf  directe  Wirkung  des  Narcotins  zu  beziehen. 
Als  Durchschnittsdose  wird  nämlich  0,12 — 0,25  gegeben,  was  selbst  bei  der 
narkotinreichsten  Opiumsorte  nur  einer  ganz  unwirksamen  Narkotindose 
entsprechen  würde.  Denn  nach  den  Analysen  des  indischen  Opiums  enthält 
das  beste  Patnaopium  nur  6,36%  Narcotin  (bei  3,98%  Morphin)  und  Malwa- 
opium  5,14%  (b^i  4,61%  Morphin).  Möglicherweise  handelt  es  sich,  wie  der 
Bericht  anninmit,  um  einen  prophylaktischen  Effect  kleiner  Dosen. 

Gerade  bei  den  wegen  Krankheiten  zum  habituellen  Opiumgenusse  ge- 
langten Personen  scheint  mitunter  die  Dosis  höher  gesteigert  zu  werden, 
als  der  Gesundheit  dienlich  ist,  und  gerade  bei  diesen  wird  hervorgehoben, 
dass  in  den  Gefängnissen  mitunter  der  Tod  im  Entwöhnungscollaps  erfolget 
Bei  denen,  welche  das  Opium  rein  als  Genussmittel  verzehren,  tritt  bald 
nach  dem  Beginne  des  gewohnheitsmässigen  Opiumessens  die  Tendenz  auf, 
die  Tagesquantitäten  zu  verstärken,  bis  die  Toleranzgrenze  erreicht  ist,  was 
meist  sehr  bald  der  Fall  ist,  worauf  sich  oft  für  das  ganze  Leben  die  Dosis 
auf  der  gleichen  Höhe  hält.  Der  Einfluss  einer  einmaligen  Excessdosis, 
Lässigkeit  und  Schläfrigkeit,  schwindet  sehr  rasch;  wird  der  Excess  aber 
habituell,  so  kommt  es  allerdings  zum  chronischen  Morphinismus.  Solche 
Fälle  sind  aber  überaus  selten.  Die  Abstinenzsymptome  bei  plötzlicher  totaler 
Entziehung  smd  auch  bei  den  Indiern  heftig,  doch  ist  nur  in  wenigen  Fällen 
medicinisches  Eingreifen  nöthig.  Ganz  vereinzelt  kommt  es  zu  Diarrhoen 
und  Dysenterien. 

Schädliche  Effecte  des  massigen  Opiumessens  auf  den  Gesundheits- 
sustand werden  in  Indien  nicht  bemerkt.  Die  Lebensdauer  wird  nicht  beein- 
flusst ;  die  Lebensversicherungs-Gesellschaft  ir  Bombay  nimmt  von  massigen 
Opiumessern  keine  Extraversicherungsprämie.  Sie  gelangen  zu  den  höchsten 
Lebensaltem.  Von  215  von  Moy  Boy  in  Calcutta  untersuchten  Opiumessem 
waren  52  im  Alter  von  50 — 70,  18  zwischen  70  und  80,  5  zwischen  80  und 
90  Jahren  und  einer,  der  66  Jahre  lang  täglich  16  Grm.  Opium  genommen 
hatte,  war  106  Jahre  alt.  Von  den  215  Untersuchten  waren  208  vollkommen 
gesund  und  nur  7  litten  an  Zittern  und  Gelenkschmerzen.  Das  Opium  kann 
nicht  für  eine  einzige  Krankheit  verantwortlich  gemacht  werden.  Auch  die 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten  wird  dadurch  nicht  befördert,  ja  geradezu 
verringert.  Ein  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  Selbstmorde  ist  ausge- 
schlossen. Chirurgische  Operationen  werden  von  Opiumessern  überraschend 
g^t  ertragen  und  diese  erholen  sich  mindestens  ebenso  rasch  als  Nichtesser. 
Aeusserlich  können,  wie  sich  bei  den  Aushebungen  ergiebt,  die  Opiumesser 
von  den  Nichtessern  nicht  unterschieden  werden. 

Der  Procentsatz  der  Opiumesser  unter  den  Soldaten  der  eingeborenen 

Regimenter  ist  gering.  Allgemeiner  wird  er  während  der  drei  Wintermonate 

in  Penjab,  wo  50 — 80Vo  ^^^  Sikhs  Opium  gegen  Malaria  nehmen.  Mit  dem 

Eintritte  warmer  Witterung  hört  dies   auf.    Die    Opiumesser   stehen  unter 

Aufsicht  des  Militärarztes,    die   ihnen   zu  verabreichende  Menge  wird   vom 

Commandanten  fixirt 

Literatur;  ^)  Mabquis,  lieber  den  Verbleib  des  Morphins  im  thierischen  Organismus. 
Dorpater  pharmakol.  Unters.  XIV,  pag.  118.  —  ')  Mattisoit,  The  dia^osis  of  the  morphine 
disease.  Med.  Record.  22.  Aug.  1896,  pag.  268.  —  *)  Kornfeld,  Morphiomanie  and  flbermangan- 
sanres  Kali.  Memorabilien.  Nr.  8,  pag.  141.  —  *)  WsTTsasTaAMD ,  Om  behandling  of  kronisk 
morftn-,  opinm-,  kokain-  och  kloralintoxication  med  hjpnos  och  Suggestion.  Hjgiea.  Mars 
1896,  LVIII.  pag.  363.  —  ')  Dizard,  Etnde  sar  la  morphinisme  et  son  traitement.  Genöve 
1893.  —  *)  Ghambabd,  Les  morphinomanes.  Paris  1892 ,  pag.  239.  —  ^)  Pichon  ,  Le  mor- 
phinisme. Paris  1889,  pag.  245.  —  ")  Einen  sehr  instrnctiven  Auszog  daraus  giebt  Fasr- 
losa,  Zur  Opiumfrage  in  Indien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  23.       Haaem»nD. 
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Myastlieiiia  psendoparalytic»  s^aTls«  Von  Jolly  (1895) 

herrührende  Bezeichnung  einer  von  anderen  Seiten  auch  als  »functionellec 
oder  »asthenische«  Bulbärparalyse   oder  als  »Bulbärparalyse  ohne 
anatomischen  Befund«  (Strümpell)  u.  s.  w.  bezeichneten,  erst  in  den  letzten 
Jahren  bekannt  gewordenen  Erkrankung,  deren  wesentliche  BigenthQmlichkeit 
in  einer  hochgradigen,  lähmungsartigen  Schwäche  und  Ermüdbar- 
keit, die  sich  nach  und  nach  fast  über  alle  Muskelgebiete  des  Kor- 
pers ausbreitet,   zu  bestehen  scheint.   Den  ersten  derartigen  Fall  seheint 
EisENLOHR^)  beschrieben  zu  haben  (1887),  worauf  dann  die  späteren  Mitthei- 
lungen von  GoLDFLAM-)  Und  von  Dreschpeld  ')  (1893),  ferner  von  Kalischer  *). 
JoLLY  *),  Strümpell  «),  Kojewnikoff  '),  Toby  Cohn  ®)  und  Anderen  folgten.    Im 
Ganzen  sind  bisher  gegen  30  Fälle  mitgetheilt  worden,  unter  denen  einzelne 
allerdings  unsicher  (11  mit  Sectionsbefund,  der  in  5  Fällen  gänzlich  negativ 
war,  während  in  den  übrigen  leichte  und  wahrscheinlich  erst  consecutive  Ver- 
änderungen —  Hyperämien,  Blutungen  —    in  Pons  und  Medulla  oblongata 
angetroffen  wTirden).  Die  Erkrankung  betrifft,  wie  es  scheint,  meist  jugend- 
liche Personen,  Männer  und  Frauen,  im  dritten  und  vierten  Lebensdecennium: 
sie  beginnt  in  der  Regel  ohne  nachweisbaren  Anlass   mit  ein-  oder  doppel- 
seitiger Ptosis  und  Erscheinungen  von  Ophthalmoplegia  externa,  wozu  sich 
dann  allmälig  Schwäche   der  Kaumuskeln,    der  mimischen  Gesichtsmuskeln. 
der  beim  Sprach-  und  Schlingact  betheiligten  Muskeln,  der  Nacken-,  Rumpf- 
und Extremität enmuskeln  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gesellen. 
Zuweilen  tritt  die  Schwäche  der  Kopfbewegungen,  der  Sprach-  und  Schling:- 
bewegungen,    sowie    der   Extremitäten    auch  früher    ein  als   die  der  Augen- 
bewegungen, oder  letztere  kann  sogar  ganz  fehlen.  Auf  geringste  Anstrengung 
folgt  grosse  Ermüdung  der  betheiligten  Muskeln,    die  dagegen  nach  einigrer 
Erholung  wieder  fungiren  können,  —  ein  Verhalten,  das  sich  z.  B.  bei  den 
Gehbewegungen    darin  bekundet,    dass  die    ersten  Schritte    ziemlich  normal 
sind,  dann  ängstlicher,  wackeliger   und  unsicherer  werden,    bis  zu  völligem 
Umsinken.    Diesem  Verhalten  entspricht  auch  die  elektrische  Reaction.  die 
bei  directen  faradischen  (tetanisirenden)  Strömen   anfangs  normale  Contrac- 
tionswellen   zeigt,    bei    fortgesetzter  Reizung    aber  immer    niedrigere  Gipfel 
und    schnelleren    Abfall    der  Zuckungscurven    erkennen    lässt    (»myasthe- 
nische« Reactionsform    nach  Jolly).    Es    bestehen    keine  Atrophien,   keine 
fibrillären   Zuckungen ,    keine    Erscheinungen    von   Entartungsreaction ;   die 
Sehnenreflexe  sind  erhalten,   in  einzelnen  Fällen  abgeschwächt,    in  anderen 
dagegen  lebhaft  gesteigert.    Sensibilität,  Sinnesorgane,  psychische  Functionen 
bleiben  vollständig  verschont.    In  der  Regel  tritt  nach  einigen  (3 — 6)  Monaten 
Besserung  und  selbst  Verschwinden    aller  oder  der  meisten  Symptome  ein: 
doch    scheinen   Recidive    ziemlich   häufig    zu  sein;    in    den  letal    endigenden 
Fällen  erfolgte    der  todtliche  Ausgang    meist  plötzlich   durch  Asphyxie,  die 
vielleicht  durch  die  hochgradige  Ermüdung  der  Athemmusculatur.  vielleicht 
auch,  nach  Strümpell  durch  die  Schwäche  der  Zungenmuskeln  (Verschluss 
der  Glottis    infolge    von  Rückwärtsfallen    der  Zunge)  bedingt  wird.    —  Di^ 
Diagnose  kann  grosse  Schwierigkeit  darbieten  und  erst  aus  dem  Verlaufe 
völlig  klar  werden :    ältere  Fälle    der  Art    wurden   theils    als    echte  Bulbär- 
paralyse, Pseudobulbärparalyse,  amyotrophische  Lateralsklerose,  theils  auch 
als  Combination  der  letzteren  mit  Polioencephalitis  sup.  (Werxicke)  oder  als 
Polioencephalomyelitis  (Dreschfeld  *j  und  endlich  als  progressive  Dystrophie 
mit    LAXDOuzY-DEJERiNE'schem    Typus    (Blocq    und  Marinesco')      in    einem 
wohl  zweifelhaften  Falle)  beschrieben.    —  Therapeutisch  soll  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  der  constante  Strom  (Goldflam),  in  anderen  Arsenik  innerlich 
(Jolly)  nützlich  gezeigt  haben. 

Literatur:    0  Eisenlohr,    Ein  Fall   von  Ophthalmoplegie   externa  progressiri  m^ 
finaler  Bulbärparalyse  mit  negativem  Sectionsbefund.  Nearol.  CentralbL  1887,  Kr.  15, 16«  1*7. -* 
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')  GoLDFLAM,  lieber  einen  scheinbar  heilbaren  bnlbärparalytischen  Symptomencomplez  mit 
BetheilijfUDg  der  Extremitäten.  Dentsche  Zeit^chr.  f.  NerTenhk.  1893,  IV.  —  ')  Drk8chfblp, 
On  a  case  of  polio(*ncepha1omyelitis  withont  any  anatomical  lesions.  Brit.  med.  Jonm. 
22.  Jnli  1893,  pag.  177.  —  *)  S.  Kalischer,  Mittheilnng  eines  Falle»  von  Ophthalmoplegie 
und  Eztrcmitätenlähmaog  mit  Sectionsbefund.  Nenrol.  Ctntralbl.  1894,  Nr.  23,  pag.  876.  — 
*)  JoLLT,  Pseudoparalysis  myasthenica.  Berliner  med.  GescUsch.  vom  5.  December  1894.  — 
•)  Stbü MPKLL ,  Ueber  die  asthenische  Bulbfirparalyse  u.  s.  w.  Dentsche  Zeitscbr.  f.  Nervenhk. 
1895,  VIII.  —  ')  KojEWNiKOFF,  Zwei  Fälle  von  asthenischer  Bnlbärparalyse.  Ebenda.  IX, 
Heft  3  nnd  4,  pag.  242.  —  *)  Toby  Cohn,  Ueber  Myasthenia  psendoparalytica  gravis.  Verein 
für  innere  Med.  12.  Jnli  1897.  —  ^)  Blocq  et  Mabinssco,  8ar  nn  cas  de  Myopathie  primi- 
tive progressive  da  type  Laiidouzt-D£j£rine,  avtc  autopsie.  Progres  med.  1893. 

A.  Eulenburg, 

Mycetoma^  s.  Madurafuss,  pag.  243. 

Myilroly  Phenylpyrazol|odmethylat,  von  Balbiano  dargestellt, 
ist  eio  weisses,  geruchloses,  bitteres,  ia  Wasser  ohne  Zersetzung  leicht  lös- 
liches Pulver.  Nach  Versuchen  von  L.  Sabattini  in  Gemeinschaft  mit  Albertoxi 
übt  diese  Substanz  bei  Thieren  mit  runder  Pupille  eine  mydriatische  Wir- 
kung aus,  während  sie  bei  solchen  mit  oblonger  Pupille  unwirksam  ist. 
Physostigmin  hebt  die  durch  Mydrol  erzeugte  Pupillenerweiterung  auf, 
Atropin  dagegen  erhöht  dieselbe.  Auf  die  motorischen  Nervenendigungen 
übt  das  Mydrol  eine  ähnliche  lähmende  Wirkung  aus  wie  Curare.  Bei  warm- 
blütigen Thieren  erzeugt  die  intravenöse  Injection  von  Mydrol  leichte  Puls 
verlangsamung  und  merkliche  Erhöhung  des  Blutdrucks.  A.  Cattanbo  fand 
bei  klinischen  Versuchen,  dass  die  durch  Mydrol  in  5 — lO^/oiger  wässeriger 
Lösung  hervorgerufene  intensive  Mydriase  schon  nach  wenigen  Stunden 
abnahm  und  nach  24  Stunden  gänzlich  verschwunden  war.  Dabei  ist  der 
Einfluss  auf  die  Accommodation  und  auf  den  Tonus  des  Auges  sehr  gering, 
80  dass  es  in  Fällen ,  in  denen  eine  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
durch  andere  Mydriatica  zu  befürchten  ist,  zu  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wendbar wäre.  Das  Mydrol  wirkt  auch  auf  die  oberflächlichen  Gewebe  des 
Auges  ischämisirend  ein,  so  dass  es  auch  als  schmerzstillendes  Mittel  bei 
Augenkrankheiten,  die  von  Ciliarschmerzen,  Blepharospasmus  etc.  begleitet 
sind,  versucht  werden  dürfte,  umsomehr,  als  es  keinen  localen  Reiz  auf  das 
Auge  ausübt.  Nachtheilig  für  die  Verwendung  des  Präparates  ist  nur,  dass 
seine  Wirkung  bis  zum  Eintritt  etwa  40  Minuten  bedarf. 

Literatur:  Balbiano,  Annal.  di  Chim.  e  Farm.  IX,  Ser.  4a.  —  L.  Sabattint,  Annal. 
di  Chim.  e  Farm.  1893.  —  Albebtoni,  Therap.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48.  —  A.  Gattahbo, 
BoU.  d.  Sc.  Med.  d.  Bologna.  1896.  Loebiach. 

Myopie-Operation«  Die  Idee,  die  Kurzsichtigkeit  durch  opera 
tive  Entfernung  der  Liose  zu  heilen,  ist  nicht  neu.  Nach  der  in  jüngster 
Zeit  von  Otto  gemachten  Zusammenstellung  war  Abbe  Desmongeaux  1776 
der  erste,  der  sie  vorschlug  und  der  angiebt,  er  habe  die]  Operation  oft 
ausführen  sehen.  A.  O.  Richter  1790  spricht  sich  für  die  Operation,  deren 
Gefahren  er  hervorhebt,  aus,  doch  ist  nicht  ersichtlich,  ob  er  sie  auch  selbst 
ausgeführt  hat.  Zu  derselben  Zeit  dürfte  sich  Desmoulins  damit  beschäftigt 
haben.  Beer  befürwortete  sie  1817  gleichfalls,  hat  sie  aber  nicht  geübt, 
ebenso  spricht  sich  Benedikt  (1822 — 25)  theoretisch  für  dieselbe  aus. 
Radius  empfiehlt  der  erste  1849  die  Discission  zu  dem  genannten  Zwecke. 

In  neuerer  Zeit  hat  Ad.  Weber  1858  über  die  operative  Behandlung 
der  Kurzsichtigkeit  durch  Linsenentfernung  berichtet  und  in  der  Heidelberger 
Ophthalmologenversammlung  mitgetheilt,  dass  er  die  Operation  wiederholt 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  habe,  begegnete  aber  dabei  der  entschiedenen 
Gegnerschaft  v.  Graepe's,  ebenso  Mooren,  der  sich  später  von  weiteren 
operativen  Versuchen  durch  den  Verlust  eines  Auges  abhalten  Hess. 

Der  entschiedenste  Gegner  der  Extraction  der  Linse  behufs  Correction 
der  Myopie  war  wohl  Donders.  »Ich  brauche  wohl,c  schreibt  er,  »nicht  zu 
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sagen,  dass  ein  so  folgenschweres  Unternehmen,  wodurch  im  günstigsten 
Falle  kein  wirklicher  Vortheil  erzielt  wird,  eine  strafbare  Vermessenheit  wftre. 
Es  wQrde  nicht  nur  das  Staphyloma  posticam  ebenso  bedrohlich  bleiben  wie 
früher,  sondern  es  würde  aach  das  Accommodationsvermögen  geopfert  und 
damit  ein  Vortheil  verloren  sein,  der  durch  die  etwas  grösseren  Bilder, 
welche  vermittelst  neutralisirender  Gläser  nach  der  Operation  erzielt  werden 
könnten,  keineswegs  aufgewogen  wirdc.  Arlt,  der  h&ufig  seine  Kritik  durch 
Stillschweigen  übte,  hätte  nicht,  wie  Otto  meint,  des  Einflusses  von  Dondsrs 
gebraucht,  um  die  Operation  zu  perhorresciren;  da  er  kein  Cataracta  ex- 
trahirte,  bevor  sie  vollständig  reif  war,  hätte  er  es  noch  viel  weniger  bei 
einer  durchsichtigen  Linse  gethan. 

Im  Jahre  1867  hat  Coppbz  die  Operation  ausgeführt,  1881  Wichibr- 
KiEWiGZ  eine  Disoission   zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  gemacht 

Im  Jahre  1889  gab  Fukala  neuerlich  die  Anregung  zur  Wiederauf- 
nahme der  operativen  Myopiebehandlung,  indem  er  über  eine  Anatahl  von 
ihm  durch  Discission  Behandelter  berichtete,  und  seitdem  ist  die  oft  aufge- 
worfene und  wieder  vergessene  Frage  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung 
verschwunden.  Fast  gleichzeitig,  aber  jedenfalls  nafCh  Fukala,.  hat  Vachbr 
die  Extraotion  durchsichtiger  Linsen  bei  hoher  Myopie  wieder  eingeführt 
Bis  heute  wurden  die  Operationen  von  vielen  Ophthalmologen  geübt  und 
gepriesen,  von  ebensovielen  abgelehnt  und  perhorrescirt ;  |edenfalls  sind 
wir  noch  weit  von  dem  Zeitpunkte,  in  dem  ein  abschliessendes  Urtheil  möglich 
sein  wird. 

Die  Operationsmethode,  die  zumeist  geübt  wird,  ist  die  Discission  durch 
die  Cornea  mittelst  einer  Staarnadel,  einer  RosAs'schen  Sichelnadel  oder 
eines  ORARFE'schen  Linearmessers.  Man  trachtet,  sie  recht  ausgiebig  la 
machen,  so  dass  man  tief  in  die  Substanz  der  Linse  einschneidet  und  nicht 
nur  die  Kapsel  spaltet ;  doch  ist  es  nicht  rathsam,  auch  die  hintere  Kapsel 
zu  discindiren,  also  bis  in  den  Glaskörper  einzudringen.  Man  thut  gut,  die 
Pupille  vorher  gut  zu  erweitern  und  dadurch,  dass  man  kein  Kammer- 
wasser  abfliessen  lässt,  sie  auch  weit  zu  erhalten. 

Man  wird,  wenn  man  die  Discission  weniger  ausgiebig  vornimmt  und 
so  oft  es  nothwendig  wird,  wiederholt  ganz  gut  zum  Ziele  gelangen;  |eden- 
falls  ist  dieser  Weg  der  gefahrloseste,  allerdings  auch  der  langwierigste; 
behufs  Operation  des  Sohichtstaars  wurde  er  ja  stets  eingeschlagen. 

Gewöhnlich,  wenn  man  in  der  zuerst  beschriebenen  Weise  vorgeht, 
erfolgt  rasche  Trübung  und  Quellung  der  Linsenmassen.  Nach  wenigen  Tagen 
macht  man  dann  eine  Linearextraction.  Man  sticht  mittels  eines  gekrümmten 
Lanzenmessers  (es  wird  empfohlen  in  dem  ophthalmometrisch  zu  ermittelnden 
Hauptmeridian)  ein  und  drückt  die  hintere  Wundlefze  sodann  zurück;  an! 
diese  Weise  entleeren  sich  reichliche  Linsenmassen;  mit  dem  ÖAViSL^schen 
Löffel  kann  man  nachhelfen,  aber  ohne  auf  vollständige  Entleerung  in 
dringen,  da  sonst  leicht  Glaskörper  austritt,  was  besser  vermieden  wird, 
ungefährlicher  ist  es,  die  Operation  zu  wiederholen,  wenn  die  Aufsaugangf 
der  Reste  nicht  in  zufriedenstellender  Weise  erfolgt.  Zum  Schlüsse  wird 
von  Vielen  noch  eine  kleine  Function  der  hinteren  Kapsel  gemacht,  nm 
Glaskörper  in  die  Pupille  vortreten  zu  lassen. 

Nach  der  Discission  kann  der  Patient  herumgehen,  nach  der  Linea^ 
extraction  muss  er  in  üblicher  Weise  unter  Verband  das  Bett  hüten. 

Glaukomatöse  Zufälle  —  Injection  und  Schmerzen  unter  Drucksteige- 
rung —  werden,  wenn  sie  nach  der  Discission  auftreten,  durch  die  Linear- 
extraction behoben;  wenn  sie  sich  nach  dieser  zeigen,  werden  sie  durch 
Atropin  und  warme  Umschläge  bekämpft;   manchmal  ist  Eserin  am  Platte. 

Bei  älteren  Individuen  kann  man  auch  die  periphere  Linearextraction 
mit  Erfolg  ausführen;    Sattler   hat   dies   wiederholt  nach  pr&paratorischer 
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Iridektomie  und  kQnsUicher  Reifung  nach  Förster  g^ethan.  Doch  muss  er- 
wähnt werden,  dass  auch  bei  solchen  Individuen  die  Disclssion  zum  Ziele 
fulirt,  indem  sich  gegen  Erwarten  ein  Kern  nicht  vorfand. 

Zur  Operation  eignen  sich  selbstverständlich  nur  F&Ue  von  hoher 
Myopie,  bei  denen  nach  Entfernung  der  Linse  entweder  eine  geringe  Myopie 
(2 — 4  Dioptrien)  oder  Emmetropie  zurückbleibt,  also  Myopien  von  15  bis 
20  Dioptrien  und  darüber.  Bei  restirender  Myopie  ist  das  Sehvermögen  dann 
ein  solches,  dass  ohne  Olas  gelesen  und  für  gewöhnlich  auch  ohne  ein 
solches  noch  hinlänglich  gut  in  die  Ferne  gesehen  werden  kann;  der  Emme- 
trop  sieht  allerdings  besser  in  die  Feme,  bedarf  aber,  da  er  nicht  accom- 
modiren  kann,  stets  eines  Leseglases  (3 — 4  Dioptrien). 

Operirt  man  geringgradigere  Myopen,  so  müssen  sich  diese  wie  jeder 
Staaroperirte  schwächerer  Convexgläser  für  die  Feme  und  stärkerer  für  die 
Nähe  bedienen  und  es  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  dieses  gegen  den 
früheren  Zustand,  in  welchem  sie  ohne  BriHe  lesen  konnten,  nicht  ein  Nach- 
theU  ist.  Nur  bei  Kindern  hat  man  die  Operation  auch  von  10  Dioptrien 
angefangen  für  zulässig  erklärt,  da  durch  die  nachherige  |edenfalls  zu  er- 
wartende Zunahme  der  Axenlänge  der  Bulbus,  indem  der  Myopieprocess 
fortschreitet,  die  Verhältnisse  sich  günstiger  gestalten. 

Femer  sind  namentlich  solche  Personen  geeignete  Objecto,  welche  ver- 
möge ilirer  hohen  Myopie  bernfsunfähig  sind,  die  durch  schwache  Concav- 
brillen  nicht  viel  gewinnen  und  starke  Gläser  nicht  vertragen. 

Complicationen  von  Seite  der  Chorioidea  brauchen  keine  Contraindi- 
cation  abzugeben,  dagegen  sollen  dies  Olaskörperverändernngen  thun,  welche 
Netzhautablösungen  befürchten  lassen. 

Die  Vortheile,  deren  sich  die  Operirten  erfreuen,  sind  jedoch  nicht  nur 
die  Verbesserung  des  Sehens  für  die  Feme,  dadurch,  dass  sie  jetzt  olfne  Olas 
so  viel  sehen,  als  vorher  mit  Zuhilfenahme  starker  Gläser,  die  sie  weder 
tragen  durften,  noch  auch  vertrugen,  sondern  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  effective,  oft  recht  beträchtliche  Zunahme  der  Sehschärfe,  die  bisher 
noch  nicht  vollständig  erklärt  wurde. 

Die  Frage,  ob  man  nur  ein  Auge  operiren  soll  oder  beide,  wird  von 
der  Leipziger  Klinik  so  beantwortet,  dass  ein  Operateur,  der  50  Myopen  ein- 
seitig operirt  hat,  von  der  Ungefährlichkeit  seiner  Methode  völlig  überzeugt 
sein  muss,  dass  für  ihn  also  kein  Hinderaiss  bestehen  kann,  auch  das  zweite 
Auge  zu  operiren.  Es  sei  daher  im  Allgemeinen  die  doppelseitige  Operation 
zu  bevorzugen,  wobei  es  sich  jedoch  empfiehlt,  die  des  zweiten  Auges  erst 
dann  vorzunehmen,  wenn  so  lange  Zeit  nach  der  des  ersten  Auges  ver- 
strichen ist,  dass  das  letztere  nach  dem  operativen  Eingriffe  völlig  zur  Ruhe 
gekommen  ist. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Frage  der  Myopie- 
operation eine  vollständig  gelöste,  keiner  weiteren  Discussion  bedürfende 
sei.  Dem  ist  jedoch  keineswegs  so.  Ist  es  auch  erwiesen,  dass  die  Operation 
durchführbar  sei,  dass  es  dazu  weder  einer  besonderen  operativen  Fertig- 
keit bedarf,  sind  auch  die  Resultate,  über  die  zu  urtheilen  wohl  die  Ope- 
rirten selbst  am  besten  berufen  sind,  nach  deren  Aussagen,  sowie  nach  den 
Sehprüfungen  ganz  vorzügliche,  manchmal  geradezu  verblüffende,  so  giebt 
es  doch  eine  Reihe  von  Bedenken,  welche  noch  viele  Operateure  abhalten, 
ohne  Reserve  sich  dem  breiten  Strome  der  Bewunderer  anzuschliessen. 

Wenn  Dondsrs  sich  in  den  oben  citirten  Worten  so  entschieden  gegen 
die  Myopieoperation  ausspricht,  auch  wegen  der  Rücksicht  auf  die  Accom- 
modation,  so  ist  dies  doch  selbstredend  nur  für  solche  Myopen  gemeint, 
welche  vermöge  der  Lage  ihres  Ferapunktes  von  ihrer  Acconunodation  auch 
wirklich  Gebrauch  machen.  Wenn  er  im  Allgemeinen  gegen  die  Operation 
opponirt,  so  ist  ein  Theil  seiner  Gründe  auch  jetzt  noch  geltend,  denn  das 
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Stapbyloma  posticum  bleibt  auch  jetzt  noch  bedrohlich,  und  es  fragt  sieh 
eben,  ob  nicht  in  höherem  Masse.  Die  anderen  Gründe  sind  aUerdio^ 
weniger  gewichtig  geworden.  In  der  vorantiseptischen  Zeit,  als  alle  durch 
Infection  herbeigeführten  fiblen  Zufälle  auf  andere  Ursachen  geschoben 
wurden,  unter  denen  das  Zurückbleiben  von  Linsenresten  eine  der  haupt- 
sächlichsten war,  wo  man  sich  wohl  hütete  eine  Cataracta  zu  extrahiren, 
die  nicht  im  anatomischen  Sinne  vollkommen  reif  war,  musste  allerdings 
das  Beginnen,  eine  durchsichtige  Linse  zu  extrahiren,  als  ein  geradezu  frevel- 
haftes erscheinen.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Meinungen  wohl  andere  ge- 
worden, so  dass  man  sich  über  diese  Bedenken  hinwegsetzen  darf.  Discis- 
sionen,  welche  den  Glaskörper  unberührt  lassen,  sind  wohl  geradezu  gefahrlos 
und  auch  lineare  Extractionen,  ebenfalls  das  Intactbleiben  des  Glaskörpers 
vorausgesetzt,  werden  nur  ausnahmsweise  schlecht  verlaufen.  Ueble  Zufälle 
können  bich  trotzdem  ohne  das  Verschulden  des  Operateurs  ereignen,  weil 
wir  durch  die  rigoroseste  Asepsis  ein  vollkommen  keimfreies  Operationsfeld 
nicht  herstellen  können.  Dies  wird  uns  von  keiner  nothwendigen  Operation 
abhalten  ist  aber  bei  einem  Eingriffe,  der  nicht  gemacht  werden  mass,  immer 
hin  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Dass  diese  Bedenken  aber  nicht  blos  theo- 
retische sind,  beweist  die  Thatsache,  dass  wiederholt  Augen  nach  Myopie- 
operationen durch  Infection  zu  Grunde  gingen.  In  diesen  Fällen  hätte  Dondkrs 
entschieden  Recht  behalten. 

Das   Hauptargument,    das   sich   gegen  die  Operation    der  Myopie  an- 
führen lässt,    ist  die  Gefahr  der  Netzhautablösung.    Dass  hochgradig  kun- 
sichtige  Augen  zu  derselben  besonders  disponiren,  und  dass  die  Korzsichtigkeit 
die  häufigste  Ursache  der  Netzhautablösung  bildet,  ist  hinlänglich  bekannt. 
Ebenso  wissen  wir,  dass  Veränderungen  im  Glaskörper  die  nächste  Veran- 
lassung geben.   Wenn  im  aphakischen  Auge  die  Fossa  patellaris  des  Glas- 
körpers sich  in  eine  Ebene  verwandelt,  so  kann  dies  nur  durch  Vorrücken 
des  Glaskörpers  geschehen.  Woher  aber  wird  der  hiezu  nöthige  Glaskörper 
genommen  ?  Es  liegt  näher  an  eine  wässerige  Transsudation,  namentlich  in 
dem  rückwärtigen  ohnedies  verflüssigten  Glaskörper  zu  denken,  als  an  eine 
Verkleinerung    des    Glaskörperraumes    durch    eine    Zusammenziehung   der 
Bulbuswandungen,  ebenso  wie  der  jetzt  grössere  Raum  der  vorderen  Kammer 
durch    in   grösserer  Menge   abgeschiedenes  Kammerwasser   ausgefüllt  wird. 
Nimmt  man  hierzu  die  bei  Extraction  der  Linsenmassen  und  dem  Ausfliessen 
des  Kammerwassers   ziemlich   rasch   erfolgende    beträchtliche  Herabsetiani; 
des  Binnendruckes,    so  sind  dies  bei  Augen,    welche  die  Anlage  zu  dieser 
bösesten   aller  Folgen  der  Myopie   ohnedies  besitzen,    sehr  schwerwiegende 
Momente.  Otto  sagt:   »Mit  dem  Beweise    der  Richtigkeit  dieses  Vorwurfes 
(die  Operation   begünstige    das  Eintreten    der   Netzhautablösung)    fällt  das 
icanze  operative  Verfahren;    kein  Operateur  dürfte  es  wagen,  die  operative 
Behandlung  weiter  auszuüben,    sobald  die  Förderung  der  Netzhaut ablösan^ 
ihatsächlich  erfolgte.  Zum  GlQck  ist  dieser  Beweis  noch  nicht  erbracht  und 
wird  voraussichtlich    auch    nie  erbracht  werden.  €     Das  scheint  vollkommeD 
richtig   zu    sein;    der  Beweis   lässt   sich    nicht    erbringen,    weder  pro  noch 
contra.    Wenn  unter  den  an  der  Leipziger  Klinik  operirten  94  Fällen  Awn\ 
Netzhautablösung  beobachtet  wurde,    einmal    allerdings  durch  ein  Trauma, 
3mal  aber  spontan,  einmal  in  der  5.  Woche,  einmal  nach  2^,.  einmal  nach 
4^2  Monaten,  darf  man  über  diese  Thatsache  nicht  einfach  zur  Tagesordnung 
übergehen.    In    diesen  Fällen   war   freilich   etwas  Glaskörper   bei   der  Ope- 
ration ausgeflossen.  Wendet  man  dagegen  ein,  dass  bei  der  Häufigkeit  der 
Ablösung  bei  hoher  Myopie  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  diese  in  den  gfe- 
nannten  Fällen  vielleicht  auch  ohne  Operation  eingetreten  wäre,    dass  der 
Procentsatz   der    Ablösungen,    wie   ihn   Otto    unter    547    nicht     operirten 
Augen  mit  Myopie  >>  10  D  fand,  mit  den  an  den  Operirten  ziemlich  überein- 
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stimme,  muss  dagegen  geltend  gemacht  werden,  dass  die  Zeit,  die  nach  der 
Operation  verflossen  ist,  denn  doch  noch  zn  kurz  erscheint,  um  irgend  einen 
Schluss  ziehen  zu  können;  der  »Beweis  ist  also  nicht  erbracht«,  aber  auch 
nach  keiner  Richtung. 

Ebensowenig  wissen  wir  über  den  Eiofluss  der  Operation  auf  den 
ganzen  pathologischen  Process,  den  wir  progressive  Myopie  nennen,  auf  das 
»Staphyloma  posticum«,  die  »Scleroticochorioiditis  posterior«.  Dass  das  Weg- 
fallen der  Accommodation  keinerlei  Consequenzen  hat,  kann  man  wohl  mit 
Sicherheit  annehmen,  denn  wie  viel  wird  sich  ein  Myope  von  ICD  und 
darüber  durch  sein  Accommodiren  schaden,  und  wie  viel  wird  ihm  der  Weg- 
fall dieses  Schadens  nützen?  Das  Hinausrücken  der  Leseentfemung  kann 
wegen  der  unterbleibenden  starken  Convergenzanstrengung  nur  von  Vortheil 
sein.  Aber  wie  der  ganze  Process,  der  sich  im  hinteren  Bulbusabachnitte 
in  der  Chorioidea  und  Retina  abspielt,  sich  nach  der  Operation  gestaltet, 
das  wissen  wir  absolut  nicht,  dazu  wird  es  eben  noch  jahrelanger  Beob- 
achtung der  operirten  Individuen  bedürfen.  Wer  also  daraus,  dass  ein 
nachtheiliger  Einfluss  ziffermässig  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  weil 
man  ja  nur  etwaige  üble  Zufälle  auch  als  unabhängig  von  der  Operation 
betrachten  kann,  den  Schluss  ziehen  will,  dass  die  Operation  ungefährlich 
sei,  wird  dies  mit  demselben  Rechte  thun,  wie  derjenige ,  der  sich  aus  den- 
selben Gründen  gegen  die  Operation  ausspricht.  Ich  will  nur  nebenbei  be- 
merken, dass  bei  einem  auf  meiner  Abtheilung  durch  Discission  (ohne  Ex- 
traction)  operirten  Knaben,  bei  welchem  der  Erfolg  ein  geradezu  brillanter 
war,  an  dem  einen  Auge  einige  Monate  nach  der  Operation,  an  dem  anderen 
etwa  ein  Jahr  nach  derselben  plötzlich  massige  Glaskörpertrübungen  auf- 
traten, die  nur  zum  Theile  wieder  verschwanden  und  die  nicht  zu  den 
Dingen  gehörten,  die  man  bei  dem  Kranken,  wenn  er  nicht  operirt  worden 
wäre,  erwartet  hätte.  Mein  Assistent  wird  über  diesen  Fall  ausführlich 
berichten. 

So  lange  man  aber  auf  alle  Einwürfe  entgegnet,  dafür  fehlte  der  Beweis, 
und  dieses  und  jenes  üble  Ereig^niss  trete  bei  Myopen  auch  ohne  Operation 
ein  und  dürfe  nicht  als  Folge  derselben  aufgefasst  werden,  so  lange  ist  die 
Frage  der  Myopicoperatiön  als  keine  abgeschlossene  zu  betrachten,  und  so 
lange  soll  man  bei  der  Operation  und  der  Auswahl  der  Fälle  mit  der  grössten 
Vorsicht  verfahren. 

Literatur :  Diese  ist  ausffihrlieh  zusammeDgestellt  in  Otto;  Beobachtungen  Aber  hoch- 
gradige Karzalchtjgkeit  and  ihre  operative  Behandlung,  y.  Grakpb's  Arch.  f.  Ophthalm.  1897, 
XLUJ,  3.  Abth.  JReass. 

Myriacliity  s.  Latah,  pag.  171. 
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Nallt«  Nähmaterial.  A»  Catgut:  An  zahlreichen  Bemühun^^en.  das 
sonst  so  werthvolle  Catgut  unschädlich  zu  machen,  hat  es  auch  früher  nicht 
gefehlt  (vergl.  Jahrb.  I,  pag.  503).  aber  sie  konnten  nicht  verhindern,  dass  hier 
und  da  immer  wieder  Infectionserscheinungen  auftraten,  die  unzweifelhaft  in 
dem  verwendeten  Catgut  ihren  Grund  haben  mussten.  Die  früher  geübten 
Behandlungsarten  des  Catguts  erschienen  daher  unzureichend,  und,  wesentlich 
durch  Lauenstein's  ^)  Auftreten  beim  deutschen  Chirurgen  -  Congress  im 
Jahre  1895  angeregte  entstand  nun  auf  diesem  praktisch  so  wichtigren 
Gebiete  eine  sehr  lebhafte  Thätigkeit,  deren  bisherige  Ergebnisse  hier  kun 
geschildert'  werden  sollen.  Da  man  allgemein  von  dem  Standpunkte  ausginge, 
dass  die  durch  das  Catgut  bewirkten  Schädlichkeiten  durch  die  in  dem 
Catgut  enthaltenen  Bakterien  bedingt  seien,  so  nahmen  die  Desinfections- 
verfahren  im  Ganzen  und  Grossen  den  von  der  Wundbehandlung  einge- 
schlagenen Weg,  d.  h.  man  behandelte  das  Catgut  theils  ausschliesslich 
mit  chemischen  Desinfectionsmitteln,  theils  ausschliesslich  mit  hohen  Hitze- 
graden, theils  mit  beiden  zugleich,  —  selbstverständlich  in  einer  von  der 
Eigenart  des  Stoffes  geforderten  Form. 

Saul  ^)  prüfte  siedende  Alkohole  und  kam  zu  der  wichtigen  Entdeckung, 
dass  Alkohole  durch  Zusatz  von  Wasser  bei  Einwirkung  der  Siedetemperatur 
beträchtliche  Desinfectionswerthe    aufweisen,  und  zwar   ist   die    für    Catgut 
noch  zulässige  Grenze  ein  Wasserzusatz   von  20%.    Mit   anderen  W^orten : 
Saul  fand,    dass  die  Desinfectionskraft  des  siedenden  Alkohols  durch  einen 
bestimmten  Wasserzusatz  erheblich  gesteigert  wird,  und  stellte  zugleich  den 
Grad    der  Verdünnung  fest,   bei    dem  Catgut   gekocht  werden  kann,    ohne 
an  seiner  Haltbarkeit   einzubüssen.    Zusatz    von   Carbolsäure   zum    Alkohol 
steigert  seine  desinficirende  Kraft  nicht,  dagegen  gab  die  Zusammenstellung 
von  Wasser-Carbolsäure-Alkohol  ganz  unvermuthete  Desinfectionswirkungen. 
Da  Amylalkohol  sich  mit  Wasser  nicht  mischt,  so  kommt  nur  Aethylalkohol 
in  Betracht.    Am  wirksamsten    erwies    sich    folgende   Lösung :    85  Alkohol 
5  Acidum  carbol.  liquef.,  10  Aqua  dostillata.    Das  Kochen  geschieht  in  einem 
kupfernen  Kessel  der  mit  einem  festschliessenden  Deckel  versehen  ist.  Durch 
den  Deckel  geht  ein  Rohr,  das  den  sich  entwickelnden  Alkoholdämpfen  Abzug 
gewährt,    aber    in  der  Weise,    dass    die  Dampfe    durch    das    in  zahlreichen 
Windungen  laufende  Rohr  verdichtet  und  so  wieder   in  den  Kessel  zurflch- 
geführt  werden.    Die  Erhitzung    geschieht    mit  Hilfe    eines  Bunsenbrenners. 
Der  von  LautenschlXger   in   Berlin    hergestellte    Apparat    wahrt    trotz  der 
Verschiedenheit  der  Verdunstungs-  und  Verdampfungscoefficienten  der  Bestand- 
theile  der  Lösung  die  ursprüngliche  Concentration.   Das  Verfahren  erfordert 
etwa  45  Minuten  und  gewährleistet,  nach  Saul,    eine   2 — Sfache   Sicherheit 
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Dasselbe  Catg^ut  kann    beliebig:    oft  gekocht    und    dieselbe   Lösung  beliebig 
oft  benutzt  werden.  Milzbrandsporen  werden  in  5 — 7  Minuten  getödtet. 

Trotz  peinlicher  Befolgung  der  von  Saül  gegebenen  Vorschriften  er- 
lebte man  auf  der  BRUNs'schen  Klinik  mit  diesem  Verfahren,  dem  v.  BEROsfANN 
volle  Anerkennung  spendet,  eine  »bittere  Enttäuschung«:  in  einer  Reihe 
von  Fällen  wurden  nämlich  secundäre  Eiterungen  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
und  wiederholte  Ausstossung  der  Ligaturfäden  beobachtet.  Man  musste 
sich  also  nach  einem  anderen  Verfahren  umsehen,  das  bei  sicherer 
Sterilisation  durch  Kochen  eine  gute  Zugfestigkeit  des  Stoffes  zu  liefern 
im  Stande  war.  Hofmeister')  griff  zum  Formalin,  das  die  Fähigkeit  besitzt, 
Leimsubstanzen  derart  zu  härten,  dass  sie  ihre  Löslichkeit  in  kochendem 
Wasser  verlieren.  Die  wesentlichen  Theile  seiner  Methode  sind :  möglichst 
straffes  Aufwickeln  des  Catguts  auf  Glasplatten  (von  5 — 6  Mm.  Dicke  und 
einem  Format  von  9x17),  die  an  den  kurzen  Enden  einen  etwa  1  Mm. 
dicken  Wulst  haben  und  so  das  allseitige  Eindringen  der  Flüssigkeit  in 
die  Fäden  erleichtern.  Härtung  dieses  aufgewickelten  Catguts  in  4%Formalin- 
lösung  12 — 48  Stunden  lang.  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser  12  Stunden 
lang.  10 — 30  Minuten  langes  Kochen  in  Wasser.  Nachhärten  und  aufbewahren 
in  Alkohol,  mit  Zusatz  von  5%  Glycerin  und  l%o  Sublimat  oder  einer 
entsprechenden  Menge  eines  anderen  Antisepticums.  Die  Fäden  müssen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Verfahrens  straff  aufgewickelt  sein.  Hof- 
meister legt  besonderen  Werth  auf  die  straffe  Spannung  der^Fäden  und 
gründliches  Auswaschen  des  Formalins  vor  dem  Einbringen  der  Fäden  in  das 
kochende  Wasser.  Dabei  bleibt  die  Haltbarkeit  des  Catguts  vorzüglich,  und 
auch  die  Keimfreiheit  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  Yj —  1  Stunde 
lang  kocht.  Das  SAUL'sche  Alkohol-Carbol  Wasserkochverfahren  vermag,  nach 
Hofheister's  Untersuchungen,  innerhalb  der  von  Saül  (zu  einer  2 — Bfachen 
Sicherheit)  als  erforderlich  angegebenen  Zeit  die  im  Rohcatgut  enthaltenen 
Keime  nicht  mit  Sicherheit  zu  tödten.  Hofmeister  fand  übrigens,  dass  Catgut 
je  nach  seiner  Herkunft  der  Sterilisirung  einen  ausserordentlich  verschiedenen 
Widerstand  entgegensetzen  kann.  So  war  beim  Wiesner  sehen  Catgut,  das 
auf  der  v.  BEROMANN'schen  Klinik  benützt  wird,  das  SAUL'sche  Verfahren  aus- 
reichend, beim  Genfer  Präparat  nicht.  Unabhängig  von  Hofmeister  haben 
Halban  und  Hlavaceck*)  in  Wien  ein  dem  vorigen  fast  gleiches  Verfahren 
erfanden.  Ihre  Versuche  lehren,  dass  vollkommene  Keimfreiheit  des  Catguts 
erst  nach  längerer  Einwirkung  des  Formalins  erreicht  wird.  Durch  Formalin 
allein  wird  Catgut  brüchig  und  rissig,  also  unbrauchbar ;  Kochen  mit  Wasser 
macht  Catgut  aufquellen  und  verwandelt  es  in  Leim.  Durch  Formalin,  sei  es 
in  Form  von  Dämpfen  oder  als  Lösung,  wird  Catgut  so  verändert,  dass  es 
Siedehitze  verträgt.  Das  von  Halban  und  Hlavaceck  angegebene  Verfahren 
besteht  darin,  dass  das  auf  durchlochte  Spulen  gewickelte  Rohcatgut  durch 
12Btündiges  Einliegen  in  einer  5 — lOVoi^®»  Formalinlösung  gebeizt,  dann 
Vi  Stunde  in  Wasser  gekocht  und  schliesslich  in  1  »/ooiffem  Sublimatalkohol 
aufbewahrt  wird.  Das  Catgut  muss  sofort  aus  einer  Flüssigkeit  in  die  andere 
i^bracht  werden,  weil  es  an  der  Luft  leicht  spröde  wird. 

Wie  Hofmeister,    so    bezeichnet   auch  Schaffer*)    das  SAUL'sche  Ver- 

^^hren  als  ein  nicht  genügend  sicheres.  Er  fand,  dass  selbst  bei  22  Minuten 

^ögem  Kochen   in   der  Saül  sehen  Lösung   Milzbrandsporen   nicht   getödtet 

^^Urden.    Sadl   giebt   doch  nun  aber  an,   dass  Milzbrandsporen  schon   nach 

^^--7  Minuten  getödtet  werden.  Diesen  Zwiespalt  der  Angaben  erklärt  Schaffer 

^mit,   dass  Saül  bei   seinen  Untersuchungen   nicht   mit  Milzbrandsporen, 

*^tidem  wesentlich  mit  Milzbrand baci He n  gearbeitet  habe.    »Saül  cultivirte 

•^inen  Milzbrand  in  Bouillonröhrchen ,  in  denen  zwar  Milzbrandbacillen  sich 

£hw;htvoll  entwickeln,  Milzbrandsporen  aber  nur  vereinzelt  und  unsicher  sich 

^den.€  Entgegen  den  Beobachtungen  Hofmeister's  werden  nach  Schaffer's 
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Untersuchunj^en  Staphylokokken  und  Streptokokken  durch  Sacl's  Verfahren 
ziemlich  sicher  ^etödt^t.  Aber  Schaffer  verlangt,  dass  eine  gute  Sterili- 
sationsmethode nicht  blos  Eiterkokken  ^  sondern  womög^lich  alle  bekannten 
Mikroorganismen  tödte.  Er  unterwar!  daher  einige  solcher  Methoden  einer 
Prüfung,  und  zwar  nicht  blos  in  Bezug  auf  Milzbrandsporen,  sondern  auch 
auf  den  besonders  widerstandsfähigen  Catgutbacillus  Krönio  und  den  Kar- 
toffelbacillus.  Das  Ergebniss  dieser  sehr  interessanten  Untersuchungen  ist 
im  Wesentlichen  folgendes: 

Das  V.  BERGMANN'sche  Verfahren:  Entfetten  mit  Aether  (1  Tag)  nnd 
Einlegen  in  eine  Lösung  von  800  Alkohol,  200  Wasser,  10  Sublimat,  erzeugt 
nach  zweitägiger  und  längerer^  Einwirkung  der  Lösung  vollkommene  Keim- 
freiheit. Einliegen  bis  zum  sechsten  Tage  schadet  dem  Stoffe  nicht.  Das 
Verfahren  ist  also  gut,  erfordert  aber  mindestens  drei  Tage. 

Martinas  ^}  Verfahren  —  achttägiges  Einlegen  des  Rohcatgut«  in  eine 
alkoholische  Sublimatlösung  von  l'/o  und  Aufbewahren  in  der  KüsTERschen 
Lösung  von  1  Theil  Wachholderöl  und  2  Theilen  Alkohol  —  macht  entfettetes 
Catgut  nicht  mit  Sicherheit  keimfrei. 

Das  Einlegen  der  Fäden  in  Wachholderöl,  nach  Kocher,  ergab  nach 
zwei  bis  sechs  Tagen  Keimfreiheit ;  doch  hat  anscheinend  nur  frisches  Wach- 
holderöl diese  hohe  Desinfectionskraft. 

Wie  stobt  es  nun  mit  der  Formal  in desinfection?  Die  Anwendung 
dieses  Mittels  röhrt  von  Vollmer 7)  und  Kossmann®)  her:  sie  Hessen  ent- 
fettetes Rohcatgut  in  Wasser  quellen,  inficirten  es  mit  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, legten  die  Fäden  in  wässerige  Formaldehydlösungen  von  0.5—2% 
und  Hessen  sie  24  Stunden  darin.  Schon  einstöndiges  Einlegen  in  P/o^P^ 
Lösung  hindert  die  Ent Wickelung  von  Culturen.  Schaffer  verwirft  dieses 
Verfahren:  24stundiges  Liegen  in  2<^/oiger  Formalinlösung  macht  nicht  keim- 
frei, stärkere  Lösungen  aber  beeinträchtigen  die  Haltbarkeit,  so  dass  nach 
dreitägiger  Einwirkung  einer  5%igen  Lösung  selbst  dickere  Fäden  brüchig 
und  zerreisslich  werden. 

Auf  den  Vorwurf  Schaffer  s,  Kossmann  habe  seine  Formalinbehandlan; 
nur  an  Strepto-  und  Staphylokokken  geprüft,  erwidert  Kossmann,  eben  diese 
Bakterien  seien  die  eigentlichen  Feinde  der  chirurgischen  Thätigkeit,  und  es  sei 
daher  für  die  Praxis  liberflflssig,  die  Abtödtung  des  so  ausserordentlich  wide^ 
standsfähigen,  nicht  »pathogenen^^  Kartoffelbacillus  als  Prüfstein  zu  wählen. 
Von  Milzbrand  Vergiftung  aber  sei  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden. 
Derartige  Prufungsmethoden  hätten  höchstens  den  Werth,  das  subjective 
Gefühl  der  Sicherheit  zu  erhöhen ;  aber  dieser  zweifelhafte  Vortheil  päbe 
keine  Veranlassung,  ein  einfaches  Verfahren  durch  ein  complicirtes  zu  ersetien. 

Auch  über  die  Hofmeister  sehe  Behandlung  mit  Formalin  und  Cat«rnt 
hatte  Schaffer  zuerst  abfällig  geurtheilt;  später  aber,  als  Hofmeister  ihm 
eine  Probe  seines  Catguts,  die  eine  Stunde  in  Wasser  gekocht  war,  xnr 
Verfügung  stellte,  erklärte  er:  diese  Methode  leiste  in  Bezug  auf  Keimfrei- 
heit geradezu  Ideales  und  die  Festigkeit  der  Fäden  setze  ihn  in  Erstaanes. 
Das  aber,  was  besonders  zu  erstreben  ist,  die  Schnelldesinfection,  d.  h.  e«e 
Desinfection,  die  unmittelbar  dem  jedesmaligen  Gebrauche  vorausgeschickt 
werden  kann,  ist  mit  dem  Formalin  überhaupt  nicht  zu  erreichen. 

Die  Sterilisation  durch  trockene  Hitze  (Reverdin,  Doederlein,  Bekkbo) 
vermag  sichere  Keimfreiheit  zu  liefern,  ist  aber  schwer  ausführbar. 

Kröxig's  *♦)  Verfahren  —  Erhitzen  des  in  Kumol  liegenden  Catguts  ^ 
Sandbade  auf  IC^O^  —  ist  sicher,  aber  unbequem,  weil  die  F&den  vort* 
2  Stunden  lang  auf  70^  im  Trockenschranke  erwärmt  und  sp&ter  entirirt* 
und  aufgerollt,  mithin  vielfach  berührt  werden  müssen. 

Chemische  Antiseptica  dringen  schwer  in  eiweiss-  und  fetthaltige  Kftp«f 
ein,   ihre  Wirkung    ist    daher    schwankend    und    unsicher.     Trete  aller  bei 
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derartiger  Zubereitung:  des  Catj^ots  angewandten  Sorgfalt  kamen  daher  immer 
und  immer  wieder  Fälle  von  Wundinfection  und  von  Eiterung  von  Stich- 
canSlen  vor.  Wenn  Saul  die  cliemische  Desinfection  mit  der  durch  Kochen 
vergesellschaftete,  so  betrat  er  damit  den  richtigen  Weg  und  handelt«  ganz 
im  Sinne  der  heutigen  Wundbehandlung.  In  der  gleichen  Richtimg  bewegen 
sich  die  Schäffer' sehen  Versuche.  Kochende  Pormalin-Alkohol-Lösungen  er- 
wiesen sich  als  unbrauchbar,  Kalium  aceticum-Lösungen  ergaben  keine  sichere 
Keimfreiheit.  Dagegen  bewährt  sich  das  Verfahren  mit  einer  Lösung  von  Alkohol 
absolut.  85  Ccni.,  Aq.  destill.    14  Ccm.,  Sublimat  (ohne  Kochsalz)  5  Grm. 

Etwa  200  Ccm.  dieser  Lösung  kommen   in  ein  etwa  500  Grm.  fassen-r 
des  Präp&ratei^las  (7t)  (Fig.  23  a)  und  dahinein  bringt  man  das  auf  einer  Olas- 


™ile  gewickelte  Cat^t.  Das  Glas  mit  seinem  Inhalte  kommt  in  einen  Koch- 
topf (a>  ans  Eisen  oder  Blech,  auf  dessen  Boden  ein  Drahtnetz  liegt  zum 
Schutze  des  Glases.  In  dm  Topf  giesst  man  so  viel  kaltes  Wasser,  dass 
'las  Niveau  aussen  eben  so  hoch  steht  wie  innen.  Die  Erwärmung  geschieht 
*t>I  einem  Dreifusse  durch  Bunsenbrenner  oder  auf  dem  Herde.  Zum  Zu- 
sammenhalten der  Wärme  wird  der  Topf  mit  einem  Ringe  geschlossen,  in 
'•*ii  das  Glas  hineinpasst  Der  Hals  des  Glasgefässes  wird  mit  einem  durch- 
••ohrten  Gummietopfen  verschlossen ;  durch  die  Oeffnung  des  letzteren  geht 
^Cr  glftseroe  Condensator  d.  Um  das  System  weniger  zerbrechlich  zu  machen, 
"■t  der  Condensator  aus  zwei  getrennten  Theilen  hergestellt,  welche  vermittelst 
^ines  zweiten  Oummistopfens  auf  einander  befestigt  werden.  Auf  die  oberste 
S'lockeDtSrmige  oder  halbkugelige  Ausbauchung  wü-d  ein  Uhi^las   lose  auf- 
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geleg^t.  Die  Alkoholdämpfe  strömen  beim  Kochen  in  die  Glasröhre  des  Co» 
densators  und  werden  in  den  drei  ÄTisbauchungen  stark  abgrekflhlt,  so  da« 
sie  wieder  in  das  Olasgefäss  zurücktropfen. 

Die  Glasplatte  c,  eine  kreisrunde  Scheibe  mit  einem  Loch  im  Centnun, 
verhütet,  dass  die  emporziehenden  Wasserdämpfe  den  Condensator  von 
aussen  erwärmen. 

Sobald  der  Alkohol  stark  siedet,  was  man  an  dem  Herabtropfen  im 
Condensator  erkennt,  verkleinert  man  die  Flamme,  um  das  Kochen  weni^ 
stürmisch  zu  machen.  Nach  15  Minuten  langem  Kochen  wird  die  Flamme 
gelöscht  und  der  Apparat  noch  5 — 10  Minuten  im  Wasserbade  gelassea 
Alsdann:  Abnahme  des  Uhrglases,  Entfernung  der  Glastheile,  Oeffnung  d« 
Glases  und  Einlegen  der  Glasspulen  mit  sterilen  Pincetten  in  95*/«igv 
Alkohol,  aus  dem  es  zum  Gebrauche  entnommen  wird.  Um  die  Fäden  gieick 
in  der  zum  Nähen  erforderlichen  Länge  sterilisiren  zu  können,  dient  en 
zweiter  Apparat,  der  übrigens  nach  dem  gleichen  Grundsatze  eingerichtrt 
ist  wie  der  erste. 

An  Stelle  des  Präparationsglases  b  (Fig.  23Ä)  tritt  ein  36  Cm.hoher  QIm- 
cy linder  b^  zur  Aufnahme  der  auf  Glasplatten  gewickelten  Catgutfäden.  — 
Um  dem  Glascylinder  mehr  Halt  zu  geben,  wird  ein  Kupf erblechmantel ^ 
darüber  gestülpt.  Das  Einbringen  der  Glasplatten  in  den  Cylinder  und  ihn 
Herausnahme  geschieht  mit  Kugelzangen. 

Beide  Apparate  zusammen  kosten  16,50  M.  (Max  Kahler  &  MartiBi 
Berlin  W.,  Wilhelmstrasse  58).  Für  die  Praxis  reicht  der  kleine  Apparat  voB- 
kommen  aus,  und  da  man  jeden  beliebigen  Kochtopf  mit  einer  durchtM>hr(tt 
Blechscheibe  als  Deckel  benutzen  kann,  so  braucht  man  nur  die  Olasthefli 
im  Preise  von  5  M.  —  Das  ScHAFFERsche  Verfahren  gewährt  vollige  Keim- 
freiheit,  gefährdet  die  Haltbarkeit  des  Catguts  nicht,  beansprucht  nur  30 
bis  40  Minuten  und  ist  billig.  Allerdings  wird  ein  »minimaler«  Theil  d« 
Sublimats  im  Catgut  festgehalten,  aber  das  ist  mehr  ein  Vortheil  als  es 
Nachtheil. 

Gegen  das  Schaffer  sehe  Verfahren  wendet  Sacl  ein,  dass  die  ünbi- 
ständigkeit  des  Sublimates  einen  öfteren  Wechsel  der  Losung  erheische;  A 
beständige  Carbolsäure  sei  überhaupt  bei  Desinfection  organischer  SubstanM 
dem  unbeständigen  Sublimat  vorzuziehen.  Schaffer  bestreitet,  dass  beöi 
Kochen  des  Rohcatguts  in  Sublimatlösung  grössere  Mengen  von  Sublinil 
ausgefällt  werden.  Allerdings  würde  bei  gleichzeitiger  Sterilisation  srroaer 
Catgutmengen  die  Lösung  nur  2 — 3  Mal  benutzt  werden  dürfen,  wenn  nm 
anders  den  Kartoffelbacillus  mit  Sicherheit  tödtenwilL 

Die  dem  ScHAFFER'schen  Catgut  vorgeworfene  grosse  ZerreissbarkflA 
ist  nach  Schaffer  nur  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  nicht  99%iM 
sondern  verdünnten  Alkohol  benutzt  hat.  Der  99Voige  Alkohol  ist  schwer 
zu  haben,  und  deshalb  räth  Schaffer,  von  dem  95^/oigen  Alkohol  eine  Ldsoif 
von  90%  oder  von  dem  90®/oi&en  Alkohol  94  Volumprocente  auf  6  Tlieil 
Aqua  dest.  zu  nehmen. 

Wenn   schon  die  Anwendung  der  trockenen  Hitze  wegen   der  duA 
verbundenen  technischen  Schwierigkeiten  wenig  Anhänger  gefunden  hat  • 
sprechen  doch  die  auf  der  GussENBAUER'schen  Klinik  gemachten  Erfahmngtt 
zu  ihrem  Gunsten.     Das   hier  geübte  Verfahren    besteht   nach  Kofbkbli'Ii 
Beschreibung  darin:    die  mit  Tupfern    und    grüner  Seife   g^ut   ausgreriebeoeLj 
Catgutfäden  werden  in  Aether  gelegt,  der  so  oft  erneuert  wird,  bis  er  if**^ 
bleibt.  Dann  werden  die  Fäden  in  absolutem  Alkohol  ausgewaschen,  so  dl 
alle  Luftblasen  und  alles  Wasser  aus  dem  Catgut  entfernt  sind.  Nun  bkAi 
die  zwischen  Gazetupfern  liegenden  Rollen  2 — 3  Stunden  in  heisser  Luft  vi 
130—1400  und  noch  1—2  Tage  in  l—2%o\geT  Sublimatlösung,  um  endliA 
l%o?6ni   Sublimatalkohol    mit  Glyceritizusatz   aufbewahrt   zu   werden.    D 
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Verfahren  erfordert  5  Tag^e;  die  Fäden  sind  keimfrei,  geschmeidig  und  fest, 
so  dass  das  sichere  Halten  einer  Ligatur  8  Tage  gewährleistet  ist. 

Trotz  des  voUkonmien  keimfreien  Catguts,  das  die  beschriebenen  Ver- 
fahren zu  liefern  vermochten  und  that^chlich  lieferten,  blieben  gelegentliche 
Wondinfectionen  nicht  aus.  Zur  Erklärung  dieses  scheinbaren  Widerspruches 
zwischen  klinischer  Beobachtung  und  bakteriologischen  Untersuchungen  griff 
PoppBRT  11)  zu  Thierversuchen,  die  zu  dem  Schlüsse  führten,  dass  die  durch 
keimfreies  Catgut  erreg^te  Eiterung  eine  »chemotaktische«,  durch  chemische, 
^  dem  Catgut  anhaftende  Stoffe  bedingt  ist.  Sie  zeigt  dementsprechend  stets 
I  einen  gutartigen  Charakter,  im  Gegensatze  zu  den  bakteriellen  Eiterungen,  die 
sich  durch  Neigung  zur  Ausbreitung  kennzeichnen.  Da  wo  schwere  phlegmonöse 
Entzündungen  anscheinend  durch  Catgut  veranlasst  sind,  handelt  es  sich  um 
snfällige  bakterielle  Wundcomplication ;  denn- soiigfältig  präparirtes  Catgut, 
insbesondere  Sublimatcatgut,  ist  stets  frei  von  pathogenen  Bakterien  gefunden 
worden.  Der  chemotaktisch  wirkende  Körper  ist  wahrscheinlich  das  Product 
von  FäulnissvorgSngen,  und  deshalb  ist  bei  Herstellung  des  Rohcatguts  die 
C^sste  Sorgfalt  in  dieser  Richtung  nöthig;  sonderlich  dürfen  nur  ganz 
frische  Därme  verwendet  werden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  kommt  es  nicht  darauf  an,  immer  wieder 
neue  und  vollkommenere  Desinfectionsverfahren  zu  ersinnen  —  die  einfache 
Sublimatalkoholdesinfection  reicht  vollkommen  aus  — ,  sondern  die  Entwicke- 
limg  der  eitererregenden  Stoffe  zu  verhüten.  Diesen,  gewissermassen  prophy- 
laktischen Gesichtspunkt  hat  übrigens  Schöller  i")  schon  früher  hervorge- 
^j^  hoben,  wennschon  er  nicht  einen  chemischen  Körper,  sondern  organische 
Keime  im  Auge  hatte. 

Uebrigens  war  fast  zwei  Jahre  vorher  Orlandi  ^*)  zu  denselben  Schluss- 
blgerungen   gekommen   wie    Poppert.    Er   hatte   nachgewiesen,    dass    auch 
steriles  Catgut  eine  schnell  eintretende  Reaction  hervorruft,  die  von  keiner 
Sn)S8en  Bedeutung  und  mit  den  Eigenschaften  in  Beziehung  zu  bringen  ist, 
die  dem  Catgut   durch   die   chemischen   Sterilisirungs-   und    Conservirungs- 
niittel  verliehen  werden.    Es  giebt  aber  auch  eine  Reaction,  die  mit  diesen 
Mitteln   nicht  im  Zusammenhange  steht,    sondern  an   die  Anwesenheit  von 
Bakterien  oder  deren  Stoffwechselproducte   gebunden  ist.    Sie  befinden  sich 
bn  Catgut  schon  vor  seiner  Zubereitung   und  verleihen  ihm  ein  so  starkes 
»chemotaktisches«  Vermögen,  dass  es  zuweilen  Leukocytenansammlungen  her- 
vorruft,   die   wirkliche  Abscesse   vortäuschen,    während    sie    doch   durchaus 
Bteril  und  gutartig  sind.   Daher  lenkte  Orlandi  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
\    mit  der   Zubereitung    des   Rohcatguts   verbundenen   Massnahmen,    weil   er 
^    ^Qbte,  das  chemotaktische  Vermögen  des  Catguts  Hesse  sich  durch  geeignete 
^    B^ndlung  herabmindern. 

iFi  Diese  Auffassungen  Orlandi's   und  Poppert  s    werden   bestätigt   durch 

wri  «ine  Mittheilung  Hahn's.  ^*)  Er  benutzte  keimfreies  Catgut  und  erhielt  trotz- 
rj  dem  in  drei  Fällen  eine  Eiterung,  die  sicher  durch  das  Catgut  hervorge- 
*  mfen,  aber  frei  von  Organismen  war.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  dabei 
i|  Um  chemische  Stoffe,  die  bis  jetzt  nicht  sicher  beseitigt  werden  können. 
^     fi.  will  überhaupt  von  Catgut  nichts  wissen. 

^  J?.  Seide.    Weniger  Schwierigkeiten   als   die  Sterilisation  des  Catguts 

^  l4etet  die  der  Seide,  doch  ist  die  Sache  nicht  ganz  so  einfach,  wie  man 
4e  gemeinhin  sich  vorstellt.  Nach  Heoar's  Untersuchungen  ist  Seide  durch 
Wlbstfindiges  Kochen  in  5%iger  Carbollösung  noch  nicht  keimfrei  und  viele 
Ohimrgen  verlangen  daher  1 — 2stündiges  Kochen  in  antiseptischen  Lösungen, 
^^adere  setzen  die  Seide  der  Einwirkung  des  Wasserdampfes  im  Sterilisator 
%UL  Das  für  die  Praxis  bei  weitem  beste  Verfahren  bleibt  aber  nur  das 
^Kochen  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche.  Kocht  man  Seide  in  Bündeln  oder 
^xA  Rollen  gewickelt,  dann  ist  aber  selbst  stundenlanges  Kochen  unsicher,  weil 
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das  kochende  Wasser  nur  die  oberen  Schichten  trifft,  auf  die  tjeferiiegi 
aber  nur  in  ungenOgender  Weise  einwirken  kann.  Zur  Abhilfe  dieses  [ 
Standes  hat  Ihlb  '*)  einen  kleinen  Apparat  erfunden,  der  es  gestattet, 
das  kochende  Wasser  jeden  einzelnen  Paden  frei  umspült  und  so  gan 
gehindert  in  ihn  eindringen  kann.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  ga 
an  seinen  beiden  Enden  nach  der  gleichen  Richtung  hin  rechtwinkelj 
bogenen  Stabe.  Die  beiden  Enden  bilden  demnach  zwei  kurze  Quen 
auf  die  der  Faden  gewickelt  wird.  Zwei  kleine  Stacheln  verhindmi 
Abgleiten  der  Fäden. 

Beim  Aufwickeln  wird  der  Faden  mit  dem  einen  Ende  an  dem 
Querstabe  testgebunden,  und  zwar  auswärts  von  dem  Stachel,  dicb 
LSngsstabe,  dann  Ober  die  Querstäbe  fortgefOhrt,  so  dass  ein  Fadei 
immer  neben,  nicht  über  dem  anderen  zu  liegen  kommt.  Schliesslich 
das  andere  Ende  des  Fadens  an  dem  freien  Ende  desselben  Querstabe 
festigt.  Die  so  aufgewickelte  Seide  in  kochendes  Wasser  gebracht,  ist 
5 — lO  Uinuten  keimfrei. 


Man  kocht  zunächst  soviel  Seide,  als  man  nöthig  zu  haben  gb< 
ist  mehr  erforderlich .  dann  bringt  man  einen  der  stets  vorrfithigen  i 
wickelten  Fadenhaitor  in  die  kochende  antisejJtische  Lösung  und  in  ä 
10  Minuten  ist  die  Seide  keimfrei.  (Metallene  Fadenhalter  dürfen  nicbt 
Sublimattösung  in  Berührung  kommen.)  Zum  Gebrauche  hebt  man  deoFn 
lialter  mit  einer  Pincotte  oder  Zange  aus  der  kochenden  Lösung  und  schoc 
mit  der  Scheore  die  eine  Fadenlage  durch  {Fig.  24).  am  besten  in  derl 
des  Qtierstabes.  an  dem  der  Faden  featgobunden  ist.  Jeder  einzelne  Fi 
hat  nun  die  doppelte  Länge  des   16  Cm.  langen  Halters. 

Sämmtliche  Fäden  sind  gleichlang,  sie  behalten  die  gerade  gestn 
Form  und  kräuseln  sich  nicht  in  einander.  Jeder  einzelne  Faden  lisrt 
leicht  greifen  und  einfädeln.  Um  das  zu  erleichtern,  legt  Ihle  die  Fi 
trocken  in  den  keimfrei  gemachten  Einsatz  seines  Instrumentenkod 
(Der  Fadenhalter  wird  in  jeder  gewünschten  Länge  vonKnoke  und  Dr 
ler.  Dresden,  K5nig  Johannstrasse,  geliefert.) 

Hf.inekk  ■')  hat  von  Q.  A.  Kleinknecht  in  Erlangen  einen  Apf 
anfertigen   lassen,   der   den  Zweck    hat.    die    muthmasslich   nöthige  Ai 
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eingefädelter  Nadeln  vor  der  Operation  wie  die  anderen  Instrumente 
in  kochender  f/tigv  Natronlösunj;:  zu  sterilisiren  {Vig.  25). 

Der  Nadelhalter  besteht  aus  einer  9  Cm.  breiten  und  22  Cm.  lanfT^n 
Mickelinplatt«,  die  an  den  Längsseiten  2  Cm.  hoch  rechtwinkelig  aufgebogen 
ist.  Diese  Seiten  tragen  an  ihrem  froien  Rande  halbkreisförmige  Ausschnitte 
und  darunter  kreisrunde  Löcher.  Durch  je  zwei  gegenüberliegende  Ausschnitte 
nnd  Löcher  wird  je  ein  mit  der  Nadel  versehener  Faden  gezogen  und  an 
seinen  Enden  verknüpft.  Die  Nadel  liegt  in  der  Höhlung  der  Nickel  in  platt«, 
w&hrend  der  Faden  querüber  gespannt  ist.  Man  kann  es  auch  so  einrichten, 
dass  die  Nadel  an  der  Aussenseito  der  aufgebogenen  Ränder  herabhängt. 
Die  so  mit  Fäden  und  Nadeln  beschickt«  Platte  kommt  nun  in  den  Sterili- 
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sator  und  dann  in  eine  Carbol-Lysollösung.  Von  hier  wird  sie  dem  Opera- 
teur zugereicht,  der  die  Fäden  am  Knoten  durchschneidet  und  nun  eine 
Nadel  nach  der  anderen  mit  dem  Nadelhnlter  entnimmt. 

Der  für  Knoplnähte  bestimmte  Apparat  ist  an  den  Längsseiten  aufge- 
bogen (Fig.  26)  und  fasst  20  Nadeln  mit  18  Cm.  langen  Fäden.  Für  fort- 
laufende Nähte  sind  die  Schmalseiten  aufgebogen ;  sie  fassen  10  Nadeln  mit 
A'l  Cm.  langen  Fäden.  Die  Platte  ist  vielfach  durchlocht,  um  der  Flüssig- 
keit raschen  Abtluss  zu  gewähren.  {Preis :  M.  3.50.) 

Denselben  Zwecken  dient  der  MßHLRB'sche  "Nahthalter«.  der  neben 
sicherer  Sterilisation  der  Fäden  ein  bequemes  Einfädeln  der  Nadeln  mit 
federndem  Oehr  gestattet.   Der  Halter  besteht  aus  einem  18  Cm.  langen  und 


10  Cm.  breiten  Nickelblech,  dessen  Schmalseiten  so  gebogen  sind,  dass 
die  eine  nach  oben,  die  andere  nach  unten  sieht.  Von  der  langen  Seite  ans 
gresehen .  hat  das  Ganze  etwa  nebenstehende  Form :  n.  Die  beiden  auf- 
oder  abwärt«  gebogenen  Schmalseiten  tragen  an  ihrem  freien  Rande  19  Ein- 
kerbungen. Die  äusserst«  Kerbe  rechts  und  links  dient  zur  Aufnahme  der 
Unterbindungsseide.  die  mit  (juer^'erlaufenden  Faden  festgebunden  wird.  Auf 
die  17  mittleren  Einkerbungen  wird  in  fortlaufenden  Windungen  die  Seide 
^wickelt,  so  dass  in  jede  Kerbe  ein  Faden  zu  liegen  kommt.  Die  Fäden 
laufen  Aber  die  abgebogene  Schmalseite  wie  Saiten  einer  Geige  Über  den 
Steg.  Die  Enden  der  Fäden  werden  in  eigens  hierzu  eingerichtete  Füsschen 
eingeklemmt.  Bei  richtiger  Biegung  des  Bleches  liegen  die  Fäden  so  ziem- 
lich in  ihrem  ganzen  Verlaufe  hohl,  so  dass  sie  also  dem  Wasser  oder  dem 
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Dampfe  ringsum  frei  zug^änglich  sind.  In  jede  einzelne  Fadenwindung  l&sst 
sich  leicht  eine  Nadel  mit  federndem  Oehr  einfädeln.  Durch  einen  Scheeren- 
schnitt  lässt  sich  der  aufgewickelte,  fortlaufende  Faden  in  17  theilen,  deren 
jedes  mit  einer  Nadel  ausgerüstet  ist.  Für  fortlaufende  Nähte  würde  man 
eine  Nadel  mit  P/j  oder  2  Fadenwindungen  benutzen. 

Gewöhnlicher  Leinenzwirn  hat  wie  gedrehte  Seide  die  Schwäche,  sich 
schwer  einfädeln  zu  lassen  und  sich  zusammenzurollen,  zu  verwickeln  nnd 
Knoten  zu  bilden.  Um  nun  den  Leinenzwirn  der  geflochtenen  Seide,  die  frei 
von  jener  Schwäche  ist,  gleichwerthig  zu  machen,  entfettet  A.  v.  Gubaroff^') 
die  sogenannten  englischen  Zwirne,  die  in  Sachsen  gefertig^t  werden,  durch 
Kochen  in  Sodalösung,  wäscht  sie  in  Wasser  aus,  lässt  sie  trocknen,  sterili- 
sirt  sie  im  Dampfapparate  und  legt  sie  einige  Tage  in  Alkohol.  Darauf 
werden  sie  trocken  in  eine  Lösung  von  5%  Photoxylin  (oder  Celloidin), 
Alkohol,  Aether  aa.  getaucht  und  zum  Trocknen  auf  einen  Rahmen  in  g^ 
strecktem  Zustande  aufgespannt.  Die  Fäden  ziehen  sich  etwas  zusammen, 
werden  glatt,  verwickeln  sich,  in  wässerige  Lösung  gebracht,  nicht  und  sind 
leicht  einzufädeln.  Diese  Fäden  lassen  sich  durch  Kochen  keimfrei  machen, 
dürfen  aber  nicht  in  alkoholische  Lösungen  getaucht  werden.  Am  besten  ist, 
die  Fäden  trocken  aufzubewahren  und  im  Dampf  zu  sterilisiren.  Auf  die- 
selbe Weise  lässt  sich  gedrehte  Seide  behandeln,  die  so  die  Eigenschaft^'n 
der  viel  theureren  geflochtenen  Seide  erhält. 


Fig.  27. 


Will  man  sich  künstliche  Borstenseide  verschaffen,  dann  hat  man 
nichts  weiter  zu  thun,  als  gewöhnliche  Zwirn-  oder  Seidenfäden  5 — Gmal  in 
obige  Lösung  zu  tauchen  —  ein  ^/^^/^iger  Zusatz  von  keimfreiem  Ricinusöl 
macht  die  Fäden  biegsamer  — ,  sie  zu  trocknen,  zu  strecken  und  vermittelst 
Watte  und  Alkohol  mit  etwas  Aetherzusatz  zu  poliren. 

Nadelhalter.  Die  V^eränderung,  die  Biermer  '*>)  mit  dem  Haoedobx- 
schon  Nadelhalter  vorgenommen  hat,  geschah  in  der  Absicht,  die  ihm  immer 
noch  anhaftenden  Mängel  zu  beseitigen.  Als  solche  führt  Biermer  an :  L  Jeder  ' 
HAGEDORNsche  Nadollialtor  ist  immer  nur  für  eine  ganz  bestimmte  Nadeldicke 
eingerichtet,  man  muss  also  für  verschiedene  Grössen  auch  verschiedene 
Halter  haben.  2.  Der  Halter  ist  zu  complicirt,  bedarf  häufiger  Reparaturen 
und  diese  Reparaturen  sind  schwer  auszuführen  und  theuer.  3.  Der  Hage- 
DORNsche  Halter  ist  nicht  leicht  zu  handhaben  und  die  einmal  eingestochene 
Nadel  lässt    sich  nicht   gut  wieder  fassen,    daher   die  vielen   »Nadelfänger«. 

Der  BiERMERsche  Halter  ist  zangenförmig,  die  beiden  Arme  sind  ziem- 
lich stark  geschweift,  an  der  Aussenfläche  gerifft ;  er  hat  ein  Zapfenschloss. 
Feder  und  Sperrvorrichtung  (Fig.  27).  Das  spitz  zulaufende  Maul  ist  auf 
der  einen  Innenfläche  gezahnt,  gerade  oder  schräg,  je  nachdem  man  die 
Nadel  gerade  oder  schräg  fassen  will.  Ausserdem  nehmen  die  Zähne  von 
vorn  nach  hinten  an  Grösse  zu,  so  dass  dünnere  Nadeln  mit  den  vorderen, 
dickere  mit  den  hinteren  Zähnen  gefasst  werden  müssen.    Die  andere  Fläcbe 
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ist  mit  einer  weichen  Kupferplatte  ausgrelegt.  Der  19  Cm.  lange  Halter  ist 
einfach,  billig,  haltbar  und  hat  sich  auf  der  Bonner  Frauenklinik  als  aebr 
tu-auchbar  erwiesen. 

Der  nach  Qrasseb  IQr  fortlaufende  Naht  bestimmte  neue  Nadolhalter 
ist  so  eingerichtet,  dasB  man  ihn  weder  beim  Nähen  selbst,  noch  beim  Knoten 
des  Fadens  aus  der  Hand  zu  le^n  braucht.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der 
eine  mit  einem  Rin^e  endende  Hand^iff    des  Halters   wie  eine  Scheere  an 


den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  gesteckt,  während  der  andere  Hand- 
^iff  mit  einem  flachen  Bügel  in  der  Höbe  des  zweiten  Daumengliedes  ver- 
sehen ist  (Fig.  28  a).  Dieser  flache  Daumenhandgriff  hindert,  wenn  der  Halter 
in  der  Hand  liegt  (Fig.  28  i>),  den  Gebrauch  der  Finger  in  keiner  Weise. 

Neue  Nadeln.  Um  die  Doppellage  des  Fadens  zu  vermeiden,  hat  Cal- 
VKRT  fOr  einen  Faden  eine  runde  Nadel  angegeben,  deren  hinteres  Ende 
mit  einem  centralen  Cannle  und  einem  seitlichen  Fenster  versehen  ist.  Ist 
der  Faden  eingeführt,  dann  wird  er  an  dem  vordersten  Ende  geknotet  und 


durch  diesen  Knoten  in  der  Nadel  festgehalten  (Fig.  29).  Es  entspricht  das 
der  Einrichtung,  wie  man  sie  an  den  Klemmern  findet,  wenn  sie  an  einem 
Faden,  nicht  an  einer  Schlinge  getragen  werden. 

WüLFiNO-LuER  hat  die  REVERDiNsche  Nadel  dahin  geändert,  dass  der 
verschiebbare,  das  Oehr  schliessende  Theil  nicht  mehr  in  einer  schlecht  zu 
reinigenden  Rinne,  sondern  frei,  nach  Art  eines  vorn  gespaltenen  Schiebers, 
auf  dem  Schaft  der  Nadel  verläuft. 


402  Nabt. 

Die  %'oii  A.  Köhler  Iflr  Borstenseide  ersonnene  Hohlnadel  (Dm 
Berlin)  ist  massig  gekrammt,  5  Cm.  lang  und  mit  einer  zu  ihrer  L&ngsachM 
quer  stehenden  lileinen  Platte  als  Griff  versehen.  Ist  die  Nadel  durcli  üt 
Wundränder  durchgestossen,  dann  wird  der  Faden  2 — 4  Cm.  weit  im  d« 
Canal  der  Nadel  eingeführt,  diese  mitsammt  dem  Faden  zurOckgeeogen. 

Neue  Nähte.  Als  Ersatz  fOr  die  geknüpfte  Naht  in  Fällen,  wo  wtget 
allzugrosser  Spannung  ein  Einschneiden  oder  Durchreissen  der  FSdeo  be- 
fürchtet werden  niuss,  hat  SchCrmeyer")  einen  »neuen  aseptischen  Ver- 
schluss' (Fig.  30)  angegeben,  der  es  gestattet,  die  Wunde  jederzeit  frei  airi 
zugänglich  zu  machen  und  doch  den  sofortigen  Verschluss  ohne  neoe  N«lit 
ermöglicht.  Und  da  der  Zug  sich  auf  eine  grössere  Fläche  verbreitet, 
findet  eine  Zerrung  der  Ränder  nicht  statt. 

Man  schneidet  entsprechend  lange  und  breite  Kau tschukpfl asterstreif m 
schlägt  das  eine  Endo  um,  so  dass  eine  doppelte  Lage  entsteht,  und  dorcb- 
sticht  es  mit  einer  Nadel.  Dann  schneidet  man  aus  Platindraht  Stflcitclwi 
von  der  erforderlichen  Länge,  biegt  ihre  Enden  mit  der  Pincette  zu  kleinen 
Häkchen  um  und  glüht  sie  aus  oder  legt  sie  in  eine  antiseptische  Lösnn;. 
Darauf  werden  die  Heftpflasterstreifen  senkrecht  zum  Wundverlaufe  an! 
einer  Seite  in  gehörigem  Abstände   und    in    erforderlicher  Zahl    festgeklebt 


Die  Pliitinhaken.  die  man  in  der  Mitte  noch  nach  Bedarf  ein  wenig  krSmroMi 
kann,  fasst  man  mit  der  Pincette  und  hakt  das  eine  Ende  in  die  Stichötl- 
nung  des  Pflasterstreifens.  Nun  zieht  man  das  freie  Ende  des  Pflaster- 
streifens an,  vereinigt  mit  der  anderen  Hand  die  WundrSnder,  hakt  du 
zweite  Häkchen  in  eben  dieses  Ende  und  klebt  den  Streifen  fest.  So  fihrt 
man  fort,  bis  die  Wunde  geschlossen  ist. 

Das  Eigenth  um  liehe  des  Verfahrens  ist  also,  dass  jederseits  von  im 
Wundrändern  eine  möglichst  breite,  nur  von  den  Drähten  überspannte  Fläche 
frei  bleibt,  damit  von  dem  etwa  verflüssigten  Klebestoft  der  Heftpflast erstreiten 
nichts  in  die  Wunde  gcräth.  Um  dieses  aber  ganz  au szuschli essen,  legt  man 
längs  der  Streifenenden  Gazestreifen  oder  desinficirte  Guttaperch  astreif rhea 
und  erst  hierauf  die  Vorbandstoffe.  Beim  Verbandwechsel  tupft  oder  spritil 
man  die  Wunde  in  gewohnter  Weise  aus  und  kann  nach  Belieben  durrb 
Lockern  eines  Streifens  jede  Stelle  der  Wunde  zugänglich  machen.  Das 
Verfahren  ist  schmerzlos,  scbliesst  eine  Infection  der  Wunde  durch  Fäden 
aus,  eignet  sich  aber  nur  für  oberflächliche  Naht  und  setzt  voraus,  da» 
die  Wundränder  auf  tiefer  liegenden  Geweben  eine  Stütze  finden. 

Für  die  Hauchderken  hat  Ihlf:  -^)  eine  neue  Naht  ausgeben,  die  besser 
als  die  bisherigen  Verfahren   auch   die  tiefsten  Wundschichten,  Moskeln  nnd 
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Fascien  aneinander  bringet.  Die  gekrümmto,  mit  starkem  Paden  versehene 
Nadel  wird  einise  Centimeter  von  dem  einen  Wundrande  entfernt  einge- 
stochen, durch  die  subcutane  Fettschicht  hindurchgefQhrt  und  an  der  Grenze 
(wischen  Fett-  und  Muskelschicht  (Fig.  31a)  wieder  nach  aussen  gebracht,  so 
dass  sie  in  der  Wunde  erscheint.  Nun  wird  sie  aul  der  gegenüberliegenden 
Wundfläche,  genau  der  Austrittsstelle  entsprechend,  zwischen  Fett-  und  Muskel- 
scbicht  wieder  eingestochen.  Die  Nadel  wendet  sich  nun  aber  nicht  nach 
aussen,  sondern  nach  innen,  durchdringt  den  Muskel,  gelangt  in  den  Bauch- 
raum und  fasst  das  Peritoneum  des  Wundrandos.  Von  der  Bauchhöhle  aus 
^rird  nun  die  Nadel  in  gleicher  Weise ,  jedoch  in  umgekehrter  Reihenfolge 
'  curückgetOhrt :  sie  durchsticht  das  Peritoneum  und  die  Muskeln  und  er- 
scheint an  der  äusseren  Qrenze  der  letzteren  wieder  in  der  Wunde.  Hierauf 
ward  sie  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Wunde  zwischen  Muskel-  und 
Fettschicht  eingestochen  und  durch  Fett  und  Haut  nach  aussen  gebracht. 
Um  Fascien  und  Muskeln  in  der  Tiefe  recht  lest  aneinander  zu  schliessen, 
müssen  die  Fäden,  bevor  sie  verschlungen  und  verknüpft  werden,  scharf 
nach  aussen  gezogen  werden. 


Dieses  Aneinanderfügen  der  Wundschichten ,  zumal  in  der  Tiefe ,  wird 
noch  erhäht,  wenn  man  in  der  Tiefe  bei  der  vierten  Durchstechung  eine  ein- 
fache Verschlingung  der  F£den  vornimmt,  also  hier  einen  einfachen  Knoten 
bildet  (Fig.  31b).  Trotz  dieser  tiefliegenden  Verschlingung  lässt  sich  der 
Faden  wie  bei  jeder  Knopfnaht  leicht  herausnehmen. 

Die  zwischen  Fett  und  Muskel  befindliche  Schicht  wird  iederseits  zwei- 
mal durchstochen;  damit  nun  die  bereits  liegenden  Fadentheile  von  der 
Nadel  nicht  getroffen  werden,  legt  man  die  beiden  Einstichstellen  für  die 
obere  Schlinge  und  für  die  untere  Schbnge  auf  beiden  Seiten  einige  Milli- 
meter entfernt  von  einander.  Die  einzelnen  Nähte  legt  man  in  Abständen 
von  S  bis  4  Cm.  an  und  zwischen  ihnen  oberflächliche,  Haut  und  Fettschicht 
fassende  Knopfnähte. 

Entspannungsnaht.  Um  die  Dehnbarkeit  der  dicht  ausserhalb  der 
Entspannungsnaht,  sowie  der  durch  sie  ergriffenen  Hautpartlc  gleichmässig 
auszunutzen,  legt  Wolkowicz"'j  Entspann unirsnaht  und  Veroinigungsnaht 
gleichzeitig  in  einer  Linie  an:  man  führt  zunächst  den  Faden  der  Entspan- 
nungsnaht durch,  lässt  ihn  ungeknotet  liegen  und  legt  nun  durch  die  Wund- 
r&nder  in  derselben  Linie   den  Paden    der  Vereinigung» naht.    Der  Operateur 

26* 


Obernimtnt  den  Faden  der  Bnt Spannung snaht  (Piß;.  32  s) ,  der  Assisteo 
der  Vereinigungsnaht,  beide  legen  einen  cbinirgiBcfaen  Knoten  an  und  i 


{gleichzeitig  so  krSftig  an,  dass  die  Wundränder  sich  aneinander  legen.  Wib 
der  Assistent  seine  Fadenenden  festhält  und  den  Zeigefinger  auf  die  Da 


Kchlinirungen  des  Ent  spann  unt^fadens  Hetzt  {Fisr.  32  ft).  sehliesst  der  Openl 
diesen  Knoten.  Ist  dies  geschehen,  dann  knotet  der  Assistent  unter  Bei 
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des  Operateurs  die  Fadenenden  der  Vereini^ungfsnaht.  So  wird  fast  gleichzeitig 
eine  doppelte,  d.  h.  eine  Entspannungs-  und  eine  Vereinigungsnaht  angelegt. 
Derartige  Doppelnähte  wechseln  nach  Bedarf  mit  einfachen  Knopf-  oder 
anderen  Nähten.  Lässt  sich  auch  auf  diese  Weise  eine  völlige  Vereinigung 
der  Wundränder  nicht  erzielen ,  so  muss  man  auf  die  Heilung  per  primam  i. 
verzichten. 

Literatur:  ^)  Ladbnstein,  Gesellschaft  für  deutsche  Chirnrgie.  25.  Congress  1895.  — 
")  Saut.  ,  Untersachangen  über  Catgatdesinfection.  D.  Berlin  1894 ;  Untersnchungen  über 
Galgntdesinfection.  Die  Desinfection  mit  siedenden  Alkoholen.  (Ans  der  chir.  Universitäts- 
Ufaiik  des  Herrn  Gehr.  v.  Bbrgmamh.)  v.  Lakoenbbck's  Archiv.  LII,  pag.  98 ;  Ein  neuer  Ver- 
viicb  zur  Sterilisation  des  Catgnts.  Berliner  med.  Gesellsch.  18.  December  1895.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  189B,  pag.  46  ;  Zur  Catgutfrage.  Ebenda.  18%,  Nr.  42  und  1897,  Nr.  6.  — 
'>  HoFMBisTKB,  Ucber  Catgutsterilisation.  Centralbl.  f.  Cbir.  1896,  Nr.  9 ;  Ueber  Catgntsterili- 
•mtion  durch  Auskochen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV,  Heft  3 ;  Ueber  Catgutsterilisation.  Ebenda. 
XYI,  Heft  3 ;  Zur  Catgutfrage.  Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  17 ;  Zur  Erklärung  zu  dem  Vor- 
trage des  Herrn  Dr.  Schäffbb  >Ueber  Catgutsterilisation«  in  Nr.  30,  31,  32  und  34  der  Ber- 
Ifaier  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  42.  —  *)  Halban  und  Hlavaczeb,  a)  Formalin  und  Catgut- 
sterilisation. Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18 ;  b)  Zur  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Hoft- 
MxiBTBB  >Ueber  Catgutsterilisation«.  Centralbl.  f.  Cbir.  1896,  Nr.  11.  —  ')  Scbaffeb,  Ueber 
CatgutsteriVMation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  30,  31,  32,  34;  Zur  Catgutfrage. 
ebenda.  1897,  Nr.  2.  —  ")  Martin,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  1893, 
3.  Aofl.  —  ^  Vollmbb.  Centralbl.  f.  Gyn.  XXXII,  pag.  315.  —  ^)  Kossmahn,  Ueber  steriles 
Catgut.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  39—42.  —  **)  Krömio,  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,. 
Nr.  27.  —  *<0  KoFBNBL,  Ueber  Catgutsterilisation.  Wiener  klin.  Wochenschr,  1896,  Nr.  11.  — 
**)  PoppRBT,  Ueber  Eiterung  durch  keimfreies  Catgut.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  48  ;  Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  26.  —  **)  Schüllbr  ,  Ueber  Hitzesterilisation  des  Cat- 
gnts. Aerztl.  Praktiker.  1894,  Nr.  30.  —  ^')  Edmondo  Oblandi  (Turin),  Gaz.  med.  di  Torino. 
1895,  Nr.  14/ Id.  Gelegentlich  eines  Artikels  > Ueber  Eiterung  durch  keimfreies  Catgut«  von 
Prof.  Dr.  O.  Poppest.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48/49  ;  Centralbl.  f.  Chir.  1897, 
Nr.  6.  —  *')  Hahn  (Mainz),  Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  41.  —  *')  Ible,  Eine  neue  Methode 
ffar  Herstellung  absoluter  Asepsis  des  Nähmaterials.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  12.  -~  '")  Ueinekb,  Apparat  zum  Sterilisiren  eingefädelter  Nadeln.  Zeitschr.  für  Kranken- 
pflege. 1895,  Heft  11.  —  ^^)  Mehleb,  Zur  Aseptik  der  Naht-  und  Unterbindungsfäden. 
Ifflnchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  25.  —  *^  A.  v.  Gdbaboff  (in  Jurjeff,  Dorpat),  Ueber 
die  Anfertigung  eines  billigen  und  für  chirurgische  Zwecke  ausreichenden  Nähmaterials. 
Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  44.  —  '*)  Biebmeb,  Ein  neuer  Nadelhalter  fQr  Hagedornnadeln. 
Ebend«.  1896,  Nr.  2.  —  '^  ScuObmbteb  (Hannover),  Ueber  einen  aseptischen  Verschluss 
Ton  Wunden  an  Stelle  der  Wnndnaht.  Centralbl.  f.  Chir.  1896,  Nr.  3.  —  '^)  Ihlb,  Eine  neue 
Naht  der  Bauchdecken.  Wiener  med.  Presse.  1896,  Nr.  40.  —  •*)  Maximilian  Wolkowicz, 
Zur   Technik   der  Anlegung  der  Entspannungsnaht.   Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.   1897,  Heft  5. 

Wolzendorff, 

Naptatolan«  Ein  aus  dem  Producte  der  in  der  Nähe  von  Naftalan 
im  Kaukasus  gelegenen  Naphtaquellen  durch  fractionirte  Destillation  ge- 
wonnenes, salbenaftiges  Präparat,  welches  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten 
heilend  wirken  soll.  Es  ist  eine  braunschwarze,  bei  65  -  70<^  schmelzende 
Masse  vom  spec.  Gew.  (),8i),  welche  aus  2,4%  Natronseife  und  97,6%  eines 
theerartigen  Oeles  besteht  und  sehr  haltbar  ist.  Das  Präparat  riecht  Ificht 
nach  Ichthyol ,.  nicht  theerartig,  und  soll  antiseptisch  und  keimhemmend 
wirken.  Isaac  versuchte  das  Naphtalan  bei  chronischen  Ekzemen,  be- 
sonders »Gewerbeekzemen«,  ferner  bei  Prurigo,  Psoriasis  vulgaris,  Pruritus, 
wobei  es  zum  mindesten  in  gleicher  Weise  wie  Theer  als  Oleum  cadini  oder 
Oleum  rusci  wirksam  war.  Es  wird  auf  die  erkrankte  Stelle  messerrücken- 
dick aufgetragen,  nachher  mit  einer  dünnen  Watteschicht  oder  mit  Lein- 
wand bedeckt,  und  darauf  das  Ganze  verbunden. 

Literatur:  Pharm.  Centralhnlle.  1896,  Nr.  52.  —  Isaac,  Zur  Wirkung  des  Naphtalan. 
Aus  der  Poliklinik  von  Max  Joe^Krii  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18%,  Nr.  52. 

Loohfsch. 

Pfetztaautablösilllg«  Alle  Bohandhmgsmethoden  der  einfachen 
typischen  Netzhautablösung  waren  von  dem  Bestreben  geleitet,  das  unter 
der  abgelösten  Netzhaut  befindliche  Serum  zu  entfernen  und  dadurch  die 
Wiederanlegung  der  abgehobenen  Membran  an  die  Aderhaut  zu  ermöglichen. 
Dahin    zielten    die    Resorptionscuren    durch    Jod-    und    Mercurialpräparatc, 
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sowie  durch  Diaphorese,  dies  bezweckte  der  Druckverband  und  erreichte  die 
operative  Abzapfung  der  subretinalen  Flüssigkeit  durch  Skleralpunction  oder 
durch  Wecker's  Filtrationsschlinge,  während  die  Function  der  Netzhaut  von 
der  Glaskorperseite  her  eine  Communication  zwischen  dem  prä-  und  sob- 
retinalen  Räume .  herstellte  und  ein  Abfliessen  der  in  letzterem  befindlichen 
Flüssigkeit  gegen  den  Glaskörper  ermöglichen  sollte.  Es  ist  bekannt,  dass 
alle  diese  Methoden  nur  ausnahmsweise  einen  bleibenden  Erfolg^  erzieften. 
und  dass  auch  die  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten,  sowie  die  Cauteri- 
sationen  und  Perforationen  der  Sklera  mit  der  Glühschlinge  und  dem  Paquelin, 
um  eine  adhäsive  Entzündung  zwischen  Retina  und  Chorioidea  zu  erzeugen, 
ihren  Zweck  nicht  erreichten.  Kurz,  ein  an  Netzhautablösung  erkranktes 
Auge  war,  von  gewissen  Ausnahmsfällen  abgesehen,  als  ein  verlorenes  zu 
betrachten;  im  besten  Falle  blieb  die  Ablösung  partiell.  Leber  und  Nordensov 
(H.  Müller  und  v.  Stellwag  müssen  als  deren  Vorläufer  genannt  werden) 
zeigten,  dass  der  Glaskörper  in  den  erkrankten  Augen  eine  ausgesprochene 
fibrilläre  Beschaffenheit  besitze,  sich  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zu- 
sammenziehe und  dadurch  die  mit  ihm  fester  zusammenhängende  Netzhaut 
von  ihrer  Unterlage  abhebe.  Die  Ursache  dieser  Glaskörperveränderung  ist 
stets  eine  chronische  Entzündung  der  Aderhaut,  der  Erguss  der  Flüssigkeit 
unter  die  Netzhaut  ist  kein  primärer ;  er  entsteht  entweder  ex  vacuo,  oder 
wenn  sich  ein  Riss  in  der  Netzhaut  gebildet  hat,  vom  Glaskörper  her. 

Es  ist  hiemach  klar,  dass  die  üblichen  Behandlungsmethoden  einen 
Erfolg  nicht  haben  konnten,  dass  höchstens  in  geeigneten  frischen  Fälleo 
die  Chorioiditis  beeinflusst  werden  konnte. 

Deutschmann  hat  im  XX.  Heft  seiner  »Beiträge  zur  Augenheilkunde« 
(1895)  zwei  neue  Heilverfahren  bei  Netzhautablösung  veröffentlicht,  die  man 
ohne  Zweifel  als  rationell  bezeichnen  muss. 

Das  eine  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  mittels  eines  zwei- 
schneidigen   scharfen   Linearmessers    die   Glaskörperstränge    durchschneidet 

Das  Auge  wird  vorher  gut  atropinisirt  und  ein  Tropfen  5%iger  Cocain- 
lösung   eingeträufelt.    Das    spitze    und    sehr   gut   schneidende    Lineannesser 
wird  mit  Verschiebung   der  Conjunctiva    über   der  Einstichstelle    eingeführt 
und    stets    die   Richtung   der  Ablösung   zur   Durchschneidung    gewählt.  Bei 
Ablösung,  z.  B.  nach   aussen,  sticht  man   aussen  unten   möglichst   peripher 
ein,  die  Spitze  gegen  die  Bulbusmitte  gerichtet,  wendet  hierauf  das  Messer 
nach  aussen  oben,  bis  man  wieder  an  die  innere  Bulbuswand  anst^sst  und 
zieht  es  dann   mit    ganz    vorsichtig   im  Glaskörper    nach  beiden  Seiten  hin 
leicht  schneidender  Bewegung  zurück.  Nach  Beendigung  des  Schnittes  wird 
ein   Tropfen    einer  Sublimatlösung    1  :  5000    eingetropft   und    ein  nur  leicht 
schliessender   aseptischer  Verband    angelegt.     In  24  Stunden  wird  derselbe 
entfernt,  das  Auge  ist  reizlos,    ab    und    zu  ist  leichte  Chemosis  vorfaandea 
wohl  von  etwas  nachgesickerter  subretinaler  Flüssigkeit.    Durch  4  Wochen 
wird  täglich  ein  Tropfen  einer  0,5^/oigen  sterilen  Atropinlösung  eingeträufelt 
nachher  wird  dies  langsam  abnehmend  ausgesetzt.  Die  ersten  8  Tage  bleibt 
der  Kranke  möglichst  ruhig  im  Bett,    dann    darf   er  sich,    bei  Vermeidunfr 
jedes  Bückens,  im  Zimmer  be':\'egen.    Die  erste  Spiegeluntersuchung  erfoigft 
nach  24  Stunden  :    in    günstigen  Fällen  findet  man  die  Ablösung  schon  an- 
gelegt,   die    Schnittstellen    mit   Blut   bedeckt,    bis    zu     dessen  Aufsaugfong: 
lange  Zeit  vergehen  kann.  Ist  in  4 — 5  Tagen  die  Anlegung  nicht  eingetretea 
wiederholt  man  den  Eingriff,  was  man  in  kurzer  Zeit  4 — 5mal  thun  kamt 
Alle  von  Deutschmann  operirten  Augen  waren  solche   mit  flottirender  Net^ 
haut  und  ohne  Perforation.    In    allen  Fällen  wurde  Anlegung   der  Netihtrt 
erzielt   und    eine    ganz    bedeutende    Besserung    des    Sehens ;   ein   Theo  der 
Kranken    konnte    durch    2  Jahre    beobachtet   werden,    ohne   dass  sich  da  Ä_j^ 
-Resultat  geändert  hätte. 
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Aber  nicht  immer  war  der  Verlauf  ein  so  günstiger.  Nach  anfänglicher 
Besserung  folgte  nicht  nur  ein  Recidiv,  sondern  eine  bedeutende  Verschlechte- 
rung, so  dass  die  Augen  als  verloren  zu  betrachten  waren.  Für  solche  ver- 
zweifelte Fälle  kam  Deutschmann  zu  einem  rein  theoretisch  ausgedachten 
Verfahren,  von  dem  er  Folgendes  verlangte :  Die  im  Bulbus  frei  circulirende 
Flüssigkeit  musste  abgelassen  werden  und  der  präretinale  Raum  musste 
mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt  werden,  welche  die  Retina  an  die  Chorioidea 
andrückte  und  auch  einige  Zeit  angedrückt  erhielt.  Durch  schwach  entzünd- 
liche Vorgänge,  welche  durch  dieselbe  erregt  wurden,  musste  es  zu  einer 
Verklebung,  später  zu  einer  Verwachsung  der  beiden  Membranen  kommen ; 
dabei  musste  aber  die  Flüssigkeit  einerseits  aseptisch  sein,  andererseits 
nicht  schädigend  auf  die  Netz-  und  Aderhautelemente  wirken. 

Diese  Flüssigkeit  fand  Deutschmann  im  Glaskörper  des  Kaninchens, 
den  er  nach  Abzapfung  der  prä-  und  sub retinalen  Flüssigkeit  in  das  Auge 
injicirte. 

Der  Vorgang  hierbei  ist  folgender :  In  das  Auge,  das  vorhin  schon  atro- 
pinisirt  worden  war,  wird  ein  Tropfen  Cocainsublimatlosung  (5<*/o)  einge- 
träufelt und  es  wird  auf  das  Peinlichste  desinficirt.  Sodann  wird  der  Bulbus 
eines  3 — 4  Monate  alten  Kaninchens  enucleirt,  rein  präparirt,  mit  schwacher 
Sublimatlösung  flüchtig  abgespült,  mit  heissem  sterilisirtem  Wasser  ge- 
waschen, mit  der  Scheere  von  rückwärts  geöffnet  und  der  Glaskörper  durch 
leichten  Druck  in  ein  sterilisirtes  Glasschälchen  aufgefangen  und  mit  einigen 
Tropfen  sterilisirter  warmer  0,5 — 0,75%  Kochsalzlösung  mittels  eines  Glas- 
stabchens  verrührt,  wodurch  eine  halbflüssige,  etwas  grauweisse  flockige  Masse 
entsteht.  Darauf  wird  diese  in  eine  sterilisirte  PRAVAz'sche  Spritze  gefüllt, 
welche  auf  38°  C.  erwärmt  ist  und  deren  neusilberne  oder  stählerne  Canüle 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  oder  dahinter  eingestossen,  dann  die  Messer- 
schnittpunction  an  der  Stelle  der  stärksten  Netzhautablösung  angelegt,  und 
zwar  so,  dass  man  auch  die  Netzhaut  perforirt,  hierauf  die  Flüssigkeit  ab- 
gelassen und  1 — 1,5  Theilstriche  der  Spritze  injicirt,  was  meist  genügt,  um 
dem  Bulbus  die  zu  empfehlende  mittlere  Augenspannung  zu  geben.  Es  wird 
ein  nicht  drückender  Verband  nur  auf  das  operirte  Auge  angelegt,  alle 
12  Stunden  gewechselt  und  nach  8  Tagen  (so  lange  dauert  auch  die  Bett- 
ruhe) freigelassen.  Nach  2 — 3  Tagen  tritt  das  entzündliche  Stadium  ein, 
bisweilen  auch  später.  Es  erfolgt  unter  manchmal  recht  lebhaften  Schmerzen 
und  besteht  in  Chemosis,  Lidschwellung  und  Iritis  (Synechien,  feines  Exsudat 
im  Pupillargebiete)  ;  unter  Atropineinträufelungen  schwindet  es  nach  wenigen 
Tagen.  Der  anfänglich  klare  Glaskörper  trübt  sich,  es  bilden  sich  wolkige 
klumpige  Massen,  zuweilen  gelbliches  Licht  reflectirend  und  an  einen  Glas- 
körperabscess  erinnernd  ;  anfangs  liegen  sie  der  Netzhaut  fest  auf,  dann 
Idsen  sie  sich,  werden  flottirend  und  verschwinden,  um  endlich,  freilich  nach 
Monaten,  einen  durchsichtigen  Glaskörper  zurückzulassen.  Je  concentrirter 
der  inpcirte  Glaskörper  ist  (also  im  Maximum  unverdünnter,  verrührter 
Glaskörper),  desto  stärker  die  Reaction ;  im  anderen  Extrem ,  wenn  nur 
reine  Kochsalzlösung  eingespritzt  wird,  bleibt  sie  ganz  aus,  damit  aber  auch 
die  gewünschte,  zu  Verwachsung  von  Netzhaut  und  Aderhaut  führende 
Uveitis. 

Die  Operation  scheint  sehr  eingreifend  zu  sein  und  macht  bei  den 
«raten  Versuchen  technische  Schwierigkeiten,  bedroht  aber,  wie  Deutschmann 
der  Erfolg  gelehrt  hat,  an  und  für  sich  nicht  die  Existenz  des  Auges ;  sie 
kann  dreist  mehrmals  hintereinander  ausgeführt  werden  und  führt  manch- 
oud  erst  bei  Wiederholung  zu  gutem  Endresultate. 

Deütschmann  giebt  übrigens  zu  bedenken,  dass  man  die  Operation  nur 
^  Augen  macht,  wenn  alle  anderen  Heilverfahren  bereits  versagt  haben, 
^^^  also  sonst  verloren  sind  und  bei  denen  es  kein  Risico    mehr  giebt.   Ist 
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man  einmal  geübt,  so  lieget  die  Schwierigkeit  nur  in  der  Wahl  der  Con- 
ccntration  des  Glaskörpers.  Eine  wesentliche  Bedingung  für  das  Gelingen 
ist,  dass  zuvor  alle  die  Netzhaut  haltenden  Glaskörperstrange  durchtrennt 
werden;  die  »Netzhautglaskörperdurchschneidung«  muss  st^ts  vorausgehen, 
und  erst  wenn  diese  im  Stiche  lässt,  folgt  die  »Kaninchenglaskörpertrans- 
plantation oder  -Injection«.  Was  die  Erklärung  der  Vorgänge  betrifft,  meint 
Deutschmann  mit  Zugrundelegung  einer  mikroskopischen  Untersuchung,  dass 
es  zuerst  zu  einer  Quellung  der  injicirten  Masse  zu  Klumpen  kommt ;  hier- 
auf mag  Einwanderung  von  Rundzellen  folgen,  unter  deren  Einwirkung  die 
Klumpen  zu  einer  feinkörnigen  Masse  sich  zu  verwandeln  scheinen.  Dieser 
Process  föhrt  »höchstwahrscheinlich  zu  einer  totalen  Resorption  oder  vielleicht 
nutzbaren  Endverwandlung  des  thierischen  Glaskörpers  zu  Stoffen,  die  zum 
Aufbau  eines  neuen  glaskörperähnlichen  Gewebes  verwendet  werden  können«. 

Die  Resultate,  die  Deutschmann  auffQhrt,  sind  erstaunlich  ;  er  erzielte 
bei  einem  Auge  mit  mangelhaftem  Lichtschein  nach  oben  eine  S  'Vit 
bei  freiem  Gesichtsfelde ;  bei  einem  Auge  mit  unsicherem  Erkennen  von 
Handbewegung  S  ^'  '200  ^  ™  schlechtesten  Falle  mit  Erkennen  von  Hand- 
bewegungen nach  unten  aussen  Fingerzählen  in  2 — 3  Fuss  u.  s.  w.  In  den 
so  lange  beobachteten  Fällen  war  nach  einem  Jahre  der  Status  unverändert 
geblieben.  Bis  zur  Veröffentlichung  seines  Verfahrens  hatte  er  7  Augen 
operirt  und  einer  brieflichen  Mittheilung  zufolge  vom  Ende  des  vorigen 
Jahres  waren  die  Erfahrungen  gleich  günstige  geblieben. 

Zum  Schlüsse  mögen  folgende  Worte  Deutschmann's  Platz  Hnden: 
»Entschieden  möchte  ich  davor  warnen,  von  der  Operation  mehr  zu  ver- 
langen, als  sie  zu  leisten  im  Stande  ist.  Sie  wird  ebensowenig  eine  seit 
längerer  Zeit  degenerirte  Netzhaut,  überhaupt  eine  degenerirte  Netzhaut 
wieder  zu  einer  normal  functionirenden  machen  wie  irgend  eine  andere 
Methode.  Sie  wird  daher  unter  Umständen  vielleicht  bezüglich  des  Sehver- 
mögens, das  sie  wiedergeben  kann,  vorher  gehegte  Erwartungen  täuschen, 
wie  sie  solche  andernfalls  bei  weitem  übertreffen  kann.  Es  werden  aber 
vielleicht  auch  prognostisch  günstigere  Fälle  auf  diese  Methode  nicht  rea- 
giren  ;  es  spielen  gar  zu  viele  Factoren  mit,  die  sich  vorher  nicht  berechnen 
lassen;  dafür  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit,  die  Operation  mehrmals 
zu  wiederholen. «  r.  Beass. 

Nitroglycerin^  s.  Minenkrankheit,  pag.  369. 

Nottaverband  bei  Knochenbrüchen,  s.  Gehverbände,  pag.  96. 

Pfuclelne    (in  therapeutischer   Beziehung).    Die   Nucleine,    das  sind 
Eiweisskörper,  welche  sich  neben  den  eigentlichen  Albuminen  im  Protoplasma 
der  Zelle  vorfinden,   überdies  aber  die  Hauptmasse  des  in  den  Kernen  aller 
thierischen  und  pflanzlichen  Zellen  vorkommenden  Eiweisskörpers  darsteUen, 
indem    sie    die    sogenannte    Chromatinsubstanz    des   Zellkernes  bilden,  sind 
durch  HoRBAczEwsKi  1892  in  die  Therapie  eingeführt  worden,  nachdem  dieser 
nachgewiesen,  dass  die  Nucleine  stark  pyrogene  Eigenschaften  besitzen  und 
dass  ihnen  ferner  die  Fähigkeit  zukomme ,  die  Vermehrung  der  Leukocytea 
im  Blute,   also  eine   sogenannte  Hyperleukocytose,   anzuregen.  Wife 
M.  Hahn   gezeigt    hat ,    wird    die    ursprüngliche  Zahl   der  Leukocyten  durckn 
Darreichung  von  Nuclein    in  kurzer  Zeit  auf   das  Doppelte  erhöht.    Das  ina 
Stadium    der   Nuclein-Hyperleukocytose    gewonnene    defibrinirte   Blut  wirtt 
entschieden  stärker  baktericid  wie  das  normale  Blut  desselben  Thieres.  wo- 
durch  auch   bei  Infectionskrankheiten   durch  Nucleindarreichung   eine  ener- 
gische Bekämpfung  der  pathogenen  Mikroben  ermöglicht  w^erden  soll. 

H0KBACZKW8K1  erzeugte  durch  aus  Milzpulpa  dargestelltes  Nudeln  bei  Liipdaen  ikn* 
liehe  Benctionen,   wie  sie  auf  Tuberkulininjection  erfolgen,   jedoch   in  schwächerem  Gndtf* 
Auch  Gewebe,  die  in  chronischer,  torpider  Entzündung  begriffen  waren:  varicOse  ünte^ 
schenkelgeschwUre,  grosse  luetische  GeschwUre,  wurden  durch  Nudeln  ebenbl^ 
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beeiDflaBSt,  so  dass  der  Heilung^process  angebahnt  wurde.    Später  zeigte  G.  Klemfebkr  die 
bactericide  Kraft  des  von  Lilibhpeld  dargestellten  Darmnacleins  gegenüber  Kommabacillen. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  der  Nucleine  sei  in  Kürze  ange- 
führt, dass  sie  als  Eiweisskörper  betrachtet  werden,  die  entweder  allein  mit 
Phosphorsäure  gepaart  sind  oder  aber  mit  einem  anderen  Proteid,  mit  der 
Nucleinsäure.  Alle  Nucleine  besitzen  einen  sauren  Charakter,  sind  unlöslich 
in  Wasser  und  Alkohol,  loslich  dagegen  in  Laugen,  etw^as  weniger  leicht  in 
verdünnten  Lösungen  von  Alkalicarbonaten  und  in  starker  Salzsäure.  Durch 
die  Coagulation,  welche  wie  bei  den  einfachen  Eiweissstoffen  auch  durch 
Alkohol  Wirkung  erfolgen  kann,  büssen  sie  ihre  Löslichkeit  in  Soda  ein.  In 
verdünnten  Säuren  jeder  Art  und  im  künstlichen  Magensafte  sind  sie  völlig 
unlöslich.  Letztere  Eigenschaft  gestattet  es,  sie  von  den  Eiw^eissstoffen  mit 
Leichtigkeit  zu  trennen.  Sämmtliche  Farbenreactionen  der  Eiweissstoffe  geben 
die  Nucleine  in  ausgesprochener  Weise.  Das  Molecül  enthält  stets  Phosphor, 
doch  giebt  es  auch  Molecüle,  die  Schwefel  enthalten. 

Therapeutisch  wurde  das  Nuclein  ausser  von  Horbaczewski  (s.  o.)  zu- 
nächst von  Germain  S6e  versucht.  Dieser  erzielte  mit  innerlichen  Gaben 
von  2 — 3  Grm.  bei  schwerer  Pneumonie  schon  nach  4 — 5  Tagen  deutliche 
Besserung ;  in  5  Fällen  von  larvirter  Tuberkulose  rief  das  Nuclein  Fieber 
nebst  Höhlenrasseln  hervor  und  ermöglicht«  so  die  Erkennung  bisher  nicht 
bekannter  Infectionsherde.  Besonders  in  Amerika  wurde  das  Nuclein  häufig 
versucht.  Teigen  hat  bei  Lungenphthise  unter  4  Fällen  zweimal  von  sub- 
cutanen Injectionen  des  Mittels  bedeutende  Besserung  gesehen.  Auch  John 
AuLDE  und  WiLcox  berichten  von  guten  Erfolgen.  Hingegen  hat  de  Renzi 
keine  nennenswerthen  Resultate  erhalten.  Hofbauer  hatte  in  7  Fällen  von 
septischer  Puerperalinfection  mit  Nuclein  in  5  Fällen  Heilerfolg.  Während 
des  Heilprocesces  zeigten  die  Patienten  wie  bei  der  Leukämie  eine  über- 
grosse Empfindlichkeit  des  Skelettes,  eine  Erscheinung,  welche  auf  die  ge- 
steigerte Leukocytose  des  Knochenmarks  zurückzuführen  sein  dürfte,  die  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  Nucleins  vollzieht. 

Bis  nun  kamen  zur  Anwendung:  1.  Nuclein  aus  Hefe  (Nucleinum 
e  faece),  ein  grauweisses,  in  Alkali  lösliches  Pulver,  welches  hauptsächlich 
Nucleinsäure  und  daneben  noch  Albuminate  und  Kohlehydrate  enthält. 
2.  Nuclein  aus  Milzpulpa  (Nucleinum  Horbaczewski),  ein  braungraues,  in 
Alkali  lösliches  Pulver.  Es  wird  aus  Milzpulpa  durch  Verdauung  mit  Pepsin- 
salzsäure dargestellt,  t^.  Natrium  nucleinicum,  weissliches,  in  Wasser  zum 
grössten  Theile  lösliches  Pulver. 

Eine  Lösung   des  Nucleins    zur  subcutanen  In^ection   stellt   man   nach 

Moürek  dar,    indem  man  0,5  Grm.  Nuclein  Horbaczewski  unter  langsamem, 

tropfenweisem  Zusatz   von  5%^?^^  Natronlauge    und    unter  Verreiben    löst, 

hierauf  0,5  Grm.  Carbolsäure  zugiebt  und  mit  destillirtem  Wasser  auf  100  Ccm. 

anfföllt,   wonach  filtrirt  wird;    1  Ccm.  dieser  Lösung  enthält  0,005  Nuclein. 

^on  dieser  Lösung  spritzt  man  anfänglich  0,5  Ccm.,  später  1  Ccm.  pro  die 

^^    Die  höchste  Einzeldosis  betrug  60  Mgrm.  =  12  Ccm.  der  Lösung.    Die 

^Joctionen  werden  im  Interscapularraume  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 

^tohrt   und   bedingen  niemals    eine  entzündliche  locale  Reaction.    Innerlich 

^  I^ulver-  oder  Tablettenform  2 — 3  Grm.  täglich.    Wegen  der  Unlöslichkeit 

^^   Nucleine    in   saurem  Magensafte    wäre    die  Verabreichung  derselben  per 

^^^''Bina  zu  versuchen. 

2  Literatur:    J.  Hobbaczswski ,  Zar  Kenntniss  der  XucleinwirkuDg.   Allg.  Wiener  med. 

J^*  1892.  —  Gbbmaih  S£b.  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Nucleins.  Ebenda.  1893, 
^/;  ^5.  —  G.  Klbmpkbek,  Zur  Kenntniss  der  natürlichen  Immunität  gegen  asiatische  Cholera. 
*Jrt^che  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  20.  —  Teioen,  Therap.  Gaz.  Juni  1895.    —    Wilcox, 

i^B  August.  —  DE  Rehzi,  Therap.  Wochenschr.  1895,  Nr.  34.  —  Hofbaubb  ,  Semaine  m6d. 

iS5*  ^'^*  ^*  —  ^*  ^o^^*^»  Ueber  Nucleininjectionen  bei  Lupus.  Wiener  med.  Wochenschr. 

^«»^  Nr.  35.  Loebisch. 
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Nucleotalstoiiy  s.  Harn,  pag.  112. 

Nutrosey  Caseinnatrium.  Nachdem  E.  Salkowski  auf  Omnd  seiner 
Stoffwechselversuche  am  Hunde  empfohlen  hatte ,  für  Emährungszwecke  an- 
statt der  Peptonpräparate  das  Casein  zu  versuchen,  stellten  Rohmann  und 
Liebrecht  saure  Alkalisalze  des  Caseins  dar.  Von  diesen  hält  Rohmann  das 
Caseinnatrium  am  meisten  dafür  geeignet.  Man  erhält  die  Nntrose,  wenn  man 
das  trockene  Casein  mit  der  entsprechenden  Menge  Natriumhydroxyd  mischt 
und  das  Gemisch  mit  94%  Alkohol  kocht.  Die  dahei  entstehenden  pulver- 
förmigen  Salze  sind  fast  vollkommen  geruch-  und  geschmacklos,  losen  sich 
heim  Erwärmen  in  Milch,  Cacao  und  Bouillon.  In  einer  Tasse  Milch  lassen  sich 
lOGrm.  Caseinnatrium  leicht  lösen.  Man  ist  also  im  Stande,  eine  Menge  Casein, 
die  in  etwa  500  Ccm.  Milch  enthalten  ist,  in  einer  Flüssigkeitsmenge  von 
100  Ccm.  in  den  Organismus  einzuführen.  Der  Vorzug  des  Caseinnatriums  soll 
darin  bestehen,  dass  es  einen  chemisch  reinen  Eiweisskörper  darstellt,  den 
man  nach  Belieben  mit  anderen  Eiweisskörpern  mischen  kann.  Ueberdies  soll 
das  Caseinnatrium  im  Darm  nicht  so  leicht  der  Fäulniss  anheimfallen  wie 
die  übrigen  Eiweisskörper,  wodurch  es  namentlich  bei  Behandlung  gewiss« 
Magen-  und  Darmkrankheiten  der  Kinder  von  Vortheil  sein  dürfte.  Stoff- 
wechselversuche mit  Nutrose  im  Vergleich  zu  dem  Nährwerth  des  LiEBio*schen 
Fleischpeptons  von  Bornstein  ergaben,  dass  letzteres  im  Darme  besser  aus- 
genützt wird  als  Fleischpepton. 

Literatur:  F.  Röhmann,  Ueber  emifte  salzartige  Verbindangen  des  Caseins  nnd  ihre 
Verwendiing.  Berliner  klin.  WochenBchr.  1895^  Nr.  24.  —  Borhstkin  (Landeck),  Ueber  den 
Nährwerth  der  Natrose  (CaBeinnatrium)  im  Vergleich  zu  dem  LiiBia^schen  FleischpqttoB. 
Vortrag  bei  der  17.  Versamml.  der  balneolog.  Gesellsch.  Berlin  18%.  Loebigei. 
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Oesophagus«  Dem  Studium  der  Oesopha^usaffectionen  hat  sich 
das  Interesse  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  zugewandt,  vor  alJen 
Dingen  aber  ist  eine  wesentliche  Förderung  unserer  Erkenntniss  bei  dieser 
Krankheitsgruppe  von  der  Einführung  der  Oesophagoskopie  zu  erwarten. 
Nachdem  ich  selbst  im  vorigen  Jahre  ausführlich  über  die  Technik  der 
Oesophagoskopie  berichtet  habe,  liegt  jetzt  eine  ausführliche  Mittheilung  von 
V.  Hacker  ^)  über  seine  Methodik  vor.  Was  das  Instrumentarium  v.  Hacker*» 
betrifft,  so  hat  er  dasselbe  im  Vergleiche  zu  früher  nicht  ven'ollkommnet, 
so  z.  B.  braucht  er  nach  wie  vor  schräg  abgestumpfte  Röhren  mit  einem 
festen  Hartgummimandrin.  Hinzugekommen  ist  für  die  Fremdkörper- Flxtrac- 
tion  ein  nach  dem  Princip  der  LEROY'schen  Curette  construirtes  Instrument. 
Dasselbe  wird  zwischen  dem  Fremdkörper  und  die  Speiseröhrenwand  vor- 
geschoben, um  dann  mit  dem  durch  Druck  auf  die  Feder  des  Handgriffes 
rechtwinklig  zu  stellenden  löffelförmigen  Ende  den  Fremdkörper  zu  extrahiren. 
Die  Einführung  des  Oesophagoskops  im  Sitzen  mit  nachfolgender  Rücken- 
lagerung, die  ich  nur  ausnahmsweise  für  nöthig  halte,  ist  bei  v.  Hacker  das 
souveräne  Verfahren.  Warum  er  die  umständlicheren  Proceduren  bevorzugt, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Dann  hat  Stoerk  ')  den  Vorschlag  gemacht,  an 
das  40  Cm.   lange  starke   Rohr   von    12  Mm.   Durchmesser   noch   8  Glieder 

beweglich  anzufügen. 

Die  scbnppenförmigen  Fortsätze  trageo  je  eioe  Niete  als  Achse  der  Bewe^ng.  Beim 
Gebrauch  ist  der  gegliederte  Tbeil  der  Röhre  mit  einem  straff  anliegenden  Kantscbakschlanch 
fiberzogen.  Der  Mandrin  besteht  aus  einer  biegsamen  Stahlwandspirale  mit  Gewinde  für  den 
Hartgnmmiobturator;  das  in  die  Fassung  des  Tubus  passende  Verschlussstdck  ist  an  dem 
Metallstab  verschiebbar,  so  dass  der  Mandrin  IQr  alle  Tubuslängen  zu  verwenden  ist.  Das 
Rohr  wird  also  gekrümmt  eingeführt,  nach  PaHsiren  der  Gartilago  cricoidea  aber  wird  es 
geradlinig  gemacht,  indem  man  es  um  seine  Achse  dreht.  —  Sehen  wir  davon  ab,  dass  das 
nnz  weck  massige  Hartgummiendstück  beibehalten  ist,  so  bietet  die  hier  vorgeschlagene  Modl- 
fication  ganz  unzweifelhaft  eine  Erleichterung  für  die  Einführung,  aber  eine  Erleichterung, 
die  meines  Erachtens  nach  nur  von  Werth  sein  kann,  wenn  man,  wie  dies  Stobrk  thut,  das 
Instrument  während  der  Patient  fitzt,  einzuführen  sucht.  Erfahrungen,  die  ich  selbst  früher 
mit  eigenen  gegliederten  Rohren  gemacht  habe,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieses  Vorschlages: 
die  Gelenke  nützen  sich  nach  kurzer  Zeit  stark  ab,  und  es  genügt  eine  geringe  Abweichung 
bei  jedem  einzelnen  Gelenk ,  um  die  Durchsicht  bei  der  bedeutenden  Länge  des  Rohres  zu 
stören.  Stodk  begnügt  sich  nun  aber  nicht  blos  damit,  das  Oesophagoskop  im  Sitzen  ein- 
zuführen, sondern  er  untersucht  auch  dauernd  in  dieser  Position.  Hierin  kann  ich  aher  gar 
keinen  Vortbeil  für  den  Kranken  erblicken,  da  derselbe  durch  das  Herabrinnen  des  Speichels 
in  den  Kehlkopf  meist  ausserordentlich  belästigt  wird. 

Kellino  ')  räth,  als  Mandrin  ein  Schlundbougie  mit  unten  oval  abge- 
rundetem Ende  zu  benutzen. 

Er  bringt  nun  errt  dieses  Bougie  in  die  Speiseröhre  und  schiebt  den  Tubus  über  das- 
selbe unter  leicht  drehenden  Bewegungen  nach,  er  findet,  dass  die  Ausführung  der  Oesophago- 
skopie durch  diese  Moditication   erleichtert  wird.     Wenn  nun  auch  dieser  Vortheil  für  den 
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Untersncher,  so  laoge  er  noch  wenig  geübt  ist,  zugestanden  werden  kann,  so  wird  doch  die 
Procednr  für  den  zu  Untersuchenden  unzweifelhaft  in  die  Länge  gezogen,  und  dieser  Gesichts- 
punkt wird  endgiltig  der  ausschlaggebende  sein  müssen.  Wenn  Kblliho  dann  weiter  Morphinm- 
injectionen  und  Chloroformnarkose  für  die  Oesophagoskopie  empfiehlt,  so  scheint  mir  dieser 
Aufwand  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  stehen  zu  der  geringen  Unbequemlichkeit,  die  den 
Kranken  durch  die  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmende  Untersuchung  erwichst  Es 
genügt  vollständig,  wenn  man  den  Rachen  mit  lO^^iger  Cocain-  oder  5 — lOy jger  Encainlötimg 
anästhesirt.  Die  Narlcose  hat  nach  meinem  Dafürhalten  den  entscheidenden  Nachtbeü,  dass 
die  Controle  unseres  Vorgehens  durch  die  Schmerzensäusserung  des  Kranken  verloren  geirt 
und  dass  dadurch  die  Möglichkeit  einer  schwereren  Verletzung  gegeben  ist.  Ich  weise  die 
Patienten  regelmässig  an,  sowie  sie  im  Verlaufe  der  Speiserühre  beim  Verschieben  des  Instm- 
inentes  einen  Schmerz  empfinden,  die  rechte  Hand  zu  heben  und  mache  in  dieser  Weise  das 
Mass  meines  Vordringens  abhängig  von  dem,  was  der  Kranke  unbedenklich  vertragen  kau. 

Bei  kritischer  Abwä^ng^  und  sachgemässer  Prüfung  bin  ich  daher  in 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  für  mich  keine  Veranlassung^  vorliegt,  an 
meinem  Instrumentarium  oder  an  meiner  Methodik  etwas  zu  ändern,  wie 
ich  dies  an  geeigneter  Stelle^)  scharf  hervorhob.  Bei  dieser  Gelegenheit 
habe  ich  auch  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Ergebnisse  der  Oeso- 
phagoskopie summarisch  besprochen  und  hier  namentlich  auf  Fremdkörper- 
extraction  aus  dem  verengten  Oesophagus,  auf  Sondirung  und 
sonstige  Localbehandlung  im  Tubus  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Auch  an  anderer  Stelle  '^)  habe  ich  über  therapeutische  Erfolge  der 
Oesophagoskopie  berichten  können,  und  zwar  hier  speciell  bei  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  im  gesunden  Oesophagus.  So  gelang  es  mir  z.  B.,  3  Zehn- 
markstücke, die  in  dem  Oesophagus  einer  Kellnerin  geblieben  waren,  die  so 
fest  sassen,  dass  sie  weder  mit  der  Sonde  nach  unten,  noch  mit  dem  Münzen- 
fänger nach  oben  befördert  werden  konnten,  leicht  und  schonend  zu  extra- 
hiren.  —  In  jüngster  Zeit  sind  z.  B.  von  Aragon  <*)  die  RoEXTOEN-Strahlen  zur 
Diagnose  von  Fremdkörpern  im  Oesophagus  verwendet  worden,  aber  das  Ver- 
fahren ist  doch  im  Verhältniss  zum  ösophagoskopischen  sehr  umständlich 
und  für  die  Therapie  leistet  es  gar  nichts.  Es  kann  für  mich  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  für  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke  der  Oeso- 
phagoskopie die  Zukunft  gehört. 

Für  die  Untersuchung  der  Speiseröhre  werden  von  Kellino^)  noch 
drei  neue  Apparate  angegeben,  1.  ein  solcher  für  Wachsabdrücke  von 
Stricturen;  2.  cachirte  Schwammsonden  zur  Entnahme  von  Oewebspartikeb 
von  Stricturen  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung;  3.  photographische 
Sonde  für  den  Oesophagus. 

Von  rein  klinischem  Interesse  ist  zunächst  eine  Mittheilung  von 
C.  Berger.  **)  Es  handelte  sich  um  einen  55  Jahre  alten  Mann ,  der  früher 
Lues  gehabt  hat ,  was  aber  geleugnet  wurde ,  bei  dem  die  Sondirung  eine 
Verengerung  der  Speiseröhre  42  Cm.  von  den  Zähnen  entfernt  ergab.  Die 
lange  Dauer  des  Leidens,  starke  Gewichtsabnahme  trotz  des  Fehlens  eigent- 
licher kachektischer  Erscheinungen,  das  stete  Vorhandensein  von  Appetit 
und  die  Schmerzlosigkeit.  vor  Allem  aber  die  präcise  Wirkung  des  Jodkaliums 
lassen  die  Deutung  als  berechtigt  erscheinen,  dass  eine  luetische  Erkrankung^ 
dos  Oesophagus  vorliegt,  und  zwar  handelt  es  sich  wohl  um  Wuchenmgen, 
die  zum  Verschluss  des  Oesophagus  führten.  —  Die  fast  eben  so  seltene 
Oesophagustuberkulose  wird  in  ganz  eigenartigen  Formen  von  Glocrnkb*) 
und  E.  Fraexkkl*®)  beschrieben.  In  Glöckners  Fall  war  das  ausschliessliche 
Ergriffensein  der  Muscularis  auffallend,  in  Fraexkel  s  Beobachtung  war  das 
Organ  von  einer  grossen  Zahl  disseminirter  Knöt<;hen  übersäet.  Hie  und  da 
waren  die  kleinen  Wucherungen  abgestossen  und  hatten  Geschwüre  hinter- 
lassen. Ob  die  Infection  in  diesem  Falle  durch  Inoculation  oder  durch  Embolie 
zustande  kam.  wird  zweifelhaft   gelassen. 

Bemerkens  wert  h  ist  eine  Beobachtung  Fleixer's**),  die  einen  8]fibrigen 
Knaben  betrifft,  bei  dem  angeboren  oberhalb  des  Magens  ein  Hohlraum, 
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der  etwa  70  Ccm.  fasste,  bestand.  Dass  die  firscheinunj^^en  der  Dilatation 
der  Speiseröhre  auch  durch  Innervationsstörungren  centralen  Ursprungs 
bei  völliger  Gesundheit  des  Oesophagus  selbst  vorgetäuscht  werden  können, 
beweist  ein  von  Kellino^^)  beobachteter  Fall. 

Auch  J.  Maybaum**)  berichtet  über  einen  Fall  von  Oesophagusdi- 
latation.  Die  bei  dem  2 1* jährigen  Patienten  anscheinend  von  Jugend  auf  be- 
stehende Erweiterung  liegt  unmittelbar  vor  der  Cardia.  fasst  etwa  400  Ccm. 
Die  Beförderung  der  Speisen  in  den  Magen  geschieht  durch  Pressgymnastik. 
Erwähnt  sei  dann  noch  ein  Versuch  über  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Oesophagusschleimhaut  mit  Hilfe  von  Jodkalium.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Schleimhaut  nichts  aufsaugt.  —  Knaüt  **)  berichtet  über  die  durch 
Speiseröhrenkrebs  bedingte  Perforation  der  benachbarten  Blutbahnen. 
Er  findet  in  der  Literatur  48  Fälle,  denen  er  2  neue  hinzufügt.  —  Auffallend 
ist,  dass  weder  die  Vena  cav.  sup.,  noch  die  Art.  pulmonalis  dextra  bisher 
perforirt.  gefunden  worden  ist.  Der  eine  der  von  Knaut  beobachteten  Fälle 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  unterhalb  des  Carcinoms  sich  eine  Dilata- 
tion vorfand,  die  als  etwas  ganz  Accidentelles  nach  Knaut  angesehen  werden 
muss  und  für  die  congenitale  oder  früh  acquirirte  Abweichungen,  die  sich 
jetzt  noch  in  einer  leichten  Verengerung  der  Cardia  äussern,  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Endlich  wird  auf  das  Vorkommen  einer  Leukoplakie  im 
Zusammenhang  mit  Carcinom ,  die  gar  nichts  mit  Lues  zu  thun  hat ,  auf- 
merksam gemacht.  An  den  Plaques  ist  das  Epithel  um  das  5  —  8fache  ver- 
dickt, vermehrt  sind  besonders  die  tiefen  cubischen  Zellschichten.  Die  Papillen 
der  Tunica  propria  sind  weit  zahlreicher  als  in  der  Norm  und  reichen  durch 
die  verdickte  Epithellage  hindurch  bis  zur  Oberfläche.  In  der  Tunica  propria 
ist  starke  Zellinfiltration  vorhanden.  Einen  casuistischen  Beitrag  zu  den  Be- 
ziehungen des  Oesophagus-Carcinoms  zur  Aorta  bringt  Vierhüff.^^) 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  mechanische  Einfluss  von  Seiten  des 
Carcinoms  nicht  genügt,  um  die  Perforation  zustande  zu  bringen,  sondern  dass 
die  Wandung  des  Gefässes  allemal  carcinomatös  entarten  muss. 

Ein  Fall  von  röhrenförmiger  Abstossung  der  Oesophagnsschleimhant 
nachSchwefelsäurevergiftung,  von  G. Hobneppeb '*)  beobachtet,  betrifft  einen  zwanzig- 
jährigen Mann,  der  am  7.  Tage  nnter  Brechen  und  Schmerzen  einen  32  Gm.  langen,  nekrotisch 
aassehenden  Schlanch  zur  Abstossnng  bringt.  Das  Präparat  zeigt,  dass  das  ganze  lockere 
Bindegewebe  nnd  etwas  Ringmnscnlatnr  mit  abgerissen  sind.  Die  Section  lehrt,  dass  nicht 
eine  reactive  Entzündung  m  der  Submacosa  die  Ursache  der  SchorfablOsong  ist,  sondern 
dass  dieselbe  bewirkt  wird  durch  die  beim  Brechen  auftretenden  Gontractionen  der  Mnscularis. 

Von  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  Mintz^®)  über  die  Magen- 
fonctionen  bei  Oesophaguscarcinom  in  3  Fällen,  bei  denen  wegen 
carcinomatöser  Oesophagusstrictur  die  Gastrostomie  gemacht  worden  war; 
es  ergab  die  genaue  Magensaftprüfung  zweimal  normale  Verhältnisse,  einmal 
Superacidität.  Von  therapeutischem  Interesse  ist,  dass  A.  Bert>^)  die  Be- 
handlung der  Oesophagusstrictur  mit  Dauere anülen  in  3  Fällen  von  Neuem 
als  nützlich  erprobt  hat.  Die  verwendeten  Tuben  haben  eine  Länge  von 
7 — 8  Cm.;  die  Methodik  selbst  ist  gegen  die  ursprüngliche  nicht  verändert. 

Von  rein  therapeutischem  Werthe  ist  die  Mittheilung  Berkhan's^'*) 
über  die  Behandlung  des  hochsitzenden  Speiserohrendivertikels  mit  der  haken- 
förmig gekrümmten  Sonde.  Es  ist  die  bereits  bekannte  Krankengeschichte 
(Berl-  klin.  Wochenschr.   1889,  Nr.  11)  bis  zum  Tode  fortgeführt. 

Literatur:  *)  v.  Hackkr,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  6,  7.  —  *)  Stokbk, 
Ibidem,  Nr.  28.  —  ^)  Kellino,  AWg,  med.  Central-Zt^.  Nr.  7.  —  '*)  Rosenhbim,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  43.  —  *)  Rosbnueim,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48.  — 
•>  Abaoost,  La  m6d.  moderne.  1896,  Nr.  99.  —  ')  Kklltno,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte,  Frankfurt  1896.  —  ")  Bebqkr,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  32.  —  ^  Glockneb,  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  11—13.  —  *")  E.  Fbaknkkl, 
Mfinchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  2.  —  **)  Flkineb,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Natnriorscher  n.  Aerzte,  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  *^)  Kelling,  Arch.  f.  Verdaaiiagakrankh.  II.  — 
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^')  Matbaüm,  Ibidem.  I.  —  ^*)  Khaut,  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  ^^)  Vikrhcft,  St  Petertbu)Ker 
med.  Wochensctir.  1896,  Nr.  22.  —  ^^)  Hobmeffkr,  Vucdow^s  Arch.,  CKLIV.  —  ^^)  Mam, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  3.  --  ")  A.  Bebt,  La  Prov.  m6d.  1896,  Nr.  13.  — 
^^)  Bebkhan,  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Ghir.  I.  Boaenkelm, . 

Orexlnum  baslcum,  s.  Magen,  pag.  258. 

Organotherapie«  Die  Therapie,  welche  ehemals  fast  ausschliess- 
lich  im  Verabfolgen   sogenannter  Heilmittel   in  den  mannigfachsten  Cumpo- 
sitionen   ihre  Aufgabe  erblickte ,   hat  im  Wandel   der  Zeiten  einen  Weg  be- 
schrieben, der  fast  einem  Kreise  ähnlich  werden  will.  Wenigstens  wird  man 
zu  dieser  Annahme  von  der  Rückkehr  der  Therapie  zu  ihrem  Ausgangspunkte 
gedrängt,    wenn   man  sich  die  Bestrebungen    der  modernen  Organotherapie 
vor  Augen  hält.    Sie  scheinen  so  neu,  dass  sie  verblüffend  wirken  könnten 
und   sind   im  Principe   so   alt,   als   die  Geschichte   der  Medicin.    Schon  im 
ältesten  Documente,  das  wir  in  dieser  Hinsicht  besitzen,  dem  Papyrus  Ebers, 
dessen  Alter  fast  auf  21/2  Jahrtausende  abzuschätzen  ist,   finden  thierische 
Stoffe  als  Heilmittel  Anwendung ;  gerade  wenn  wir  vom  Gebrauche  thierischer 
Producte,  die  mehr  oder  weniger  nur  auf  Aberglauben  zurückzuführen  sind, 
wie  etwa  der  Genuss   des  Herzens  vom  Mesavogel  gegen  Würmer,  absehen 
und  nur  Anklänge  in  den  Grundanschauungen  der  damaligen  und  der  heutigpeo 
Organotherapie   suchen,    muss   der  Rath   in   jenem  Papyrus   auffallen,   eine 
Salbe  aus  männlichem  Samen  zu  gebrauchen,  um  die  Schultern  zu  stärken. 
Ja,  in  dem  Ayur-Veda  Susrutas  aus  der  brahmanischen  Periode  der  indischen 
Geschichte   wird  dem  Genüsse  von  Thierhoden  nachgerühmt,   dass  er  fähig 
mache,  in  einer  Nacht  hundert  Frauen  beizuschlafen,  zehn  ohne  Pause,  was. 
wie  Jachan   mit  Recht  bemerkt,   gewiss  weit    über  die  modernste  Heclame 
hinausgeht.  Und  die  Anschauung,  dass  Genuss  thierischer  Bestandtheile  nicht 
nur  die  Materie,  sondern  auch  die  Function  des  Genossenen  dem  Menschen- 
leibe zuführe,  ging  in  der  altindischen  Welt  so  weit,  dass  man  glaubte,  der 
Charakter  des  Menschen  werde  wesentlich  von  der  Art  des  von  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  zumeist  genossenen  Fleisches  bedingt.  Uebertroffen 
wird  die  moderne  Organotherapie,  welche  gesunde  Organstoffe  als  Quelle  für 
den  Wiedergewinn  einer   verlorenen   Function   einführt,   von   der  Vorschrift 
des  Talmuds,   jener  gewaltigen  £ncyclopädie  aus  allen  Wissenszweigen  aus 
dem  2. — 5.  Jahrhundert   unserer  Zeitrechnung,    gegen   den   Biss    des  tollen 
Hundes  das  Netz  des  Hundes,  der  gebissen  hatte,  zu  verzehren. 

Aus  der  Heilkunde  der  griechischen  Urzeit  ist  uns  nichts  überkommen. 
HippoKRATEs.  aus  dcssen  Lehren  wir  einen  gewissen  Rückschluss  auf  die 
hinter  ihm  liegende  Zeit  ziehen  dürfen,  benutzte  wohl  mancherlei  Heilmittel 
aus  dem  Thierreiche.  Doch  finden  wir  kaum  etwas,  was  im  gleichen  Sinne 
verabreicht  worden  sein  dürfte ,  wie  unsere  heutigen  Organtabletten ;  wenn 
Jachax  aus  seinen  Verordnungen  Galle  zur  Beförderung  der  Menses,  fre- 
branntes  Hörn  gegen  Hysterie  u.  dergl.  m.  herausgreift,  so  fehlt,  glaube  ich. 
das  gemeinsame  Princip  jener  Verordnungen  mit  den  modernen.  Eher  finden 
wir  moderne  Anklänge  bei  Pedaxius  Dioskorides,  der  unter  den  Kaisem 
Nero  und  Vespasian  lebte  und  das  hochberühmte,  noch  im  ganzen  Mittel- 
alter >^als  untrügliches  Orakel«  (Haser)  geltende  Lehrbuch  der  Arzneimittel 
vor  asste,  wenn  er  die  Lunge  vom  Fuchs  als  Heilmittel  gegen  Asthma  empfiehlt. 
Die  Fuchslunge  findet  denn  auch  bis  weit  in  die  Neuzeit  hinein  ähnliche 
Anwendung.  Die  1598  erschienene  neue  Auflage  der  ältesten  Pharmakopoe 
in  Deutschland,  des  Dispensatorium  Cordi*,  verlangt  z.B.  noch,  dass  der 
Apotheker  Pulmo  vulpis  vorräthig  halte.    Celsus  nennt  nicht  nur  Fuchslunge 

*  Pharmaconim  conficiendorum  ratio,  vulgo  vocant  dispensatorinm.  Verfaast  toq  Vauucs 
C0RDU8,  bei  .Johann  Petrejus  in  Nürnberg  etwa  1543  erschienen;  vergl.  H.  Pbtbu,  Abs 
pharmaceiitischer  Vorzeit.  Berlin,  J.  Springer,  1886,  pag.  128  u.  f. 
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als  Heilmittel  geg^en  Athembesch werden,  sondern  auch  gedörrte  Fuchsleber. 
Ausserdem  findet  sich  bei  diesem  Gompilator,  dessen  Werk  neben  dem  Corpus 
ffippocraticum  die  einzige,  die  ganze  Heilkunde  umfassende,  auf  uns  über- 
kommene Schrift  der  vorchristlichen  Zeitrechnung  ist,  die  Anweisung,  Scor- 
pionenbisse  durch  Scorpionen  zu  heilen.  Aehnlich  ist  der  Rath,  der  sich  in 
der  Historia  naturalis  des  jüngeren  Plinius  findet,  das  Gehirn  des  Kybias- 
fisches  gegen  Vergiftung  durch  diesen  Fisch  anzuwenden.  Ueberdies  sollen 
nach  Plinius  dienen:  das  Herz  der  Hyäne  gegen  Herzklopfen,  die  fiselsleber 
gegen  Leberschmerz,  die  Lunge  von  einem  jungen  tollen  Hunde  gegen  Hunds- 
wuth,  die  Milz  von  Hyänen  oder  Rindern  gegen  Milzbeschwerden,  der  rechte 
Hoden  oder  die  zu  Asche  gebrannte  Ruthe  vom  Esel  oder  Hengsten  gegen 
Impotenz,  rohe  Nieren,  die  zu  geniessen  sind,  ohne  dass  sie  die  Zähne  be- 
rühren, gegen  Nierenleiden,  die  Nieren  des  £sels  insbesondere  gegen  Harn- 
träufeln, zu  welchem  Zwecke  auch  die  Harnblase  von  der  Hyäne  oder  vom 
Eber  brauchbar  schien.  Genuss  von  Hahnenhoden,  unmittelbar  nach  der 
Empfängniss,  bürgte  nach  Pliniüs  für  eine  männliche  Frucht;  Genuss  von 
den  Genitalien  eines  weiblichen  Hasen  oder  einer  weiblichen  Hyäne  sollte 
fruchtbar  machen.  Wer  Blut  aushustete,  sollte  Blut  von  der  Ziege  oder 
vom  Rinde  trinken,  und  gegen  Lungenleiden  erschien  nicht  nur  die  Fuchs- 
lunge, sondern  auch  geräucherte  Hirschlunge  sammt  der  Kehle  zweckvoll. 
Da  Plinius  ein  Encyclopädist,  kein  Arzt  im  heutigen  Sinne  war,  so  dürften 
alle  diese  Organpräparate  vielleicht  mehr  Volks-  und  Hausmittel  gewesen 
sein  und  bezeugen  dadurch  nur  urasomehr,  wie  alt  und  eingewurzelt  der 
Gedanke  war,  kranke  Organe  durch  Genuss  analoger  gesunder  Organe  von 
dem  Menschen  nahestehenden  Thieren  zu  heilen. 

Bei  den  Arabern  finden  sich  ganz  ähnliche  Vorschriften,  und  da  die  Araber 
die  Vermittler  zwischen  der  Medicin  des  Alterthums  und  der  des  Mittel- 
alters sind  und  ihr  Arzneischatz  bis  in  das  16.  Jahrhundert  bestimmend  für 
die  abendländischen  Aerzte  war,  so  mussten  die  Thiere  diese  ganze  Zeit 
hindurch  organotherapeutische  Heilmittel  liefern.  Ja,  das  17.  Jahrhundert 
vermehrte  die  Zahl  der  animalischen  Präparate  so  gewaltig,  dass  besondere 
Thierbücher  als  Lehrbücher  der  damaligen  Pharmakopoe  erschienen.*  Dieser 
Zeit  gebührt  auch  das  zweifelhafte  Verdienst,  menschliche  Präparate  in  den 
Arzneischatz  aufgenommen  zu  haben,  die  ganz  im  modernen  Sinne  der  Organo- 
tJierapie  verwendet  wurden;  so  heisst  es  bei  Becher**,  der  24  Präparat«  vom 
Menschen  aufzählt,  sub  2:  »Vom  Mark  |  wie  auch  vom  Öl  auss  Beinen 
destillirt  |  Das  schlimme  Podagra  heylsam  vertrieben  wird«  —  oder  sub  8: 
»So  man  von  Menschen-Haar  ein  Wasser  brennen  thut  |  Mit  Honig  dann 
vermischt  |  zum  Haarwuchs  ist  es  gut<  —  und  sub  17:  »Es  wird  durch 
Menschen-St«in  der  Menschen-Stein  vertrieben.« 

In  der  neueren  Zeit  verschwinden  dann  allmälig  jene  thierischen 
Arzneistoffe,  um  in  den  letzten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  wenigstens 
aus  der  wissenschaftlichen  Pharmakopoe  ganz  gestrichen  zu  werden.  Erst 
in  der  jüngsten  Vergangenheit  ist  die  Organotherapie  neu  erstanden ,  und 
im  Gegensatz  zu  den  alten  Bestrebungen  suchte  man  sie  auf  eine  gesicherte 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  stellen ;  diese  fand  sich  in  der  Lehre  von 
der  inneren  Secretion  der  Körperdrüsen.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnete 
1869  Brown-Säqüard  diejenige  Drüsenthätigkeit,  welche  direct  in  das  Blut 
oder  die  Lymphe  übergehende  Absonderungsproducte  liefert.  Alle  Drüsen- 
gewebe, sagte  Brown  S^QUARD,  haben  eine  besondere  innere  Absonderung; 
ob  nun  die  innere  Secretion  direct  günstige  Wirkungen  entfaltet,  oder  ob 
sie  schädliche  Vorgänge  im  Entstehen  verhindert,  jedenfalls  scheint  sie  von 


*  2.  B.  Gessnenis  redivivus.  Frankfurt  1669. 
**  Bbcbkb,  Pamassas  med.  illustrat.  Ulm  1663. 
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grösster   Bedeutung:    für    die   Erhaltung:   des    normalen   Zustandes    unseres 
Körpers   zu  sein.    Man  hatte    nun   die  Idee,    in  Krankheiten,    die    man  auf 
Störungen   dieser   inneren  Secretion    zurückführen    zu    dürfen    glaubte,   die 
mangelnden  inneren  Secrete  durch  ähnliche  per  os,  subcutan  u.  s.  w.  zuge- 
führte  Drüsenproducte   thierischer  Herkunft    oder   schliesslich    durch   deren 
Drüsen    selbst   zu    ersetzen   und    solcher  Art    die    Kranken   zu   heilen.    Das 
Mangelhafte   in   der  Ausführung    dieser  Idee    ist   nun   aber,    das«  uns,  die 
inneren  Secrete   rein    und  unvermischt    herzustellen,   bisher   misslungen  ist 
wenn  nicht  vielleicht  mit  der  Entdeckung  und  Gewinnung  des  Thyreoiodins 
aus  der  Schilddrüse  der  erste  erfolgverheissende  Schritt  in  dieser  Richtung 
geschehen  sein  sollte.    Auch  ist  die  Aetiologie  jener  Krankheiten,  welche  man 
mit  Störungen  der  inneren  Secretion  in  Beziehung  bringt,  noch  vielfach  hypo- 
thetisch und  dunkel.  Endlich  werden  wir  sehen,  dass  —  sit  venia  verbo  — 
Fanatiker  der  Organotherapie  selbst  diesen  Boden  der  modernen  Behandlungs- 
weise  verlassen  und  sich  in  so  unsicliere  Versuche  eingelassen  haben,  dass  sie 
mit  der  Empirie  der  alten  Organotherapie  zusammentreffen ;  ich  meine  damit 
z.  B.  Verabfolgung  von  Lungengewebe  oder  Lungensaft  gegen  Lungenleiden, 
von    Rückenmarkstabletten  gegen    Rückenmarkserkrankungen    u.  AehnL  m. 
Brown-S^quard  war  es  auch,   der  zuerst  seine  Lehre  von  der  inneren 
Secretion  therapeutisch  zu  verwert hen  suchte   und  damit  die  Substitutions- 
therapie  begründete.    Am    L  Juni   1889    berichtete   er   der  Gesellschaft  für 
Biologie    zu  Paris    über  subcutane    Injection  von  Hodensaft,    den    er  durch 
Compression  aus  thierischen  Hoden   ausgezogen  hatte,  bei  Thieren  und  bei 
sich    selbst   und    behauptete    dadurch,    »um  es    mit    zwei  Worten  zu  sagen, 
um  ilO  Jahre  verjüngt«:  zu  sein;  so  ausserordentlich  hätten  die  Einspritzungen 
seine  physische  und  seine  geistige  Kraft  gesteigert!    In  der  Discussion  führte 
Fere  die  Erscheinungen  auf  durch   die  Einspritzung  hervorgerufenes  Fieber 
zurück.    DüMONTPALLiER  auf    periphere  Reizung,    und    die    Münchener  med. 
Wochenschrift,    welche  den  Bericht  über  jenen  »wunderlichen«    Vortrag  nur 
»der  Vollständigkeit  halber«   zu  bringen  erklärt,   fügte  hinzu  —  unter  Hin- 
weis auf  die  1'6  Lebensjahre  des  französischen  Forschers  — ,   »man  be/eichnet 
die  Vorträge  als  einen  neuen  Beweis  für  die  Nothwendigkeit,  dass  Professoren 
mit  erreichtem  70.  Lebensjahre  in  den  Ruhestand  treten«.  BRowN-S^QrARD's 
Behauptung   vom   Zusammenhang   der    Hodensecretion    und    der   Leistuni^ 
fähigkcit  des  Individuums    verfiel  also  dem  Fluche   der  Lächerlichkeit,  and 
dennoch    reizten    seine  Behauptungen    so  sehr  zur  Nachprüfung  seiner  Ve^ 
suche,  dass.  wie  Samuel  erwähnt,  schon  1894  über  2000  therapeutische  Ve^ 
suche   der  Art    vorlagen.    Ja.    schon   am  24.  April  lö93    berichtete  Brow.v- 
S^QUARD   selbst    in  Verbindung    mit   d'Arsoxval    der   Akademie    der  Wissen- 
schaften, dass  über  1200  Aerzte  Testikelsaft  injicirt  hätten  und  in  342  Fäüen 
von    Tabes    dorsalis    314  Besserungen    oder  Heilungen,    in    67    Fällen   von 
Lungentuberkulose    8<*  q    Besserung,    bei    103  Krebskranken    beinahe   stete 
Besserung,    bei  27  Fällen    von  Paralysis  agitans   25  Besserungen   und  end- 
lich bei  Diabetikern  fast   stets  Besserung  erzielt  worden  wäre  ;  die  schlech- 
testen   Ergebnisse    hätten    die  Versuche    bei    Neurasthenikern    gehabt.    Sie 
schlössen  daraus,  dass  der  subcutan  injicirte  Hodensaft  eine  indirecte  Hdl- 
kraft  entfalte,  indem  einmal  das  Nervensystem  gekräftigt  und  die  kranken 
Theile  zu  bossern  befähigt  würde,  andererseits  Neubildung  von  Zellen  oder 
anderer  anatomischer  Bestandthoile  veranlasst  würde.  Dagegen  kam  Fürbrisoei 
auf  Grund  eigener  und  fremder  Versuche  zu  dem  Schlüsse:   »Kurz  und  güit 
mit  der  erregenden  und  verjüngenden  Kraft  der  neuen,  auf  irrigen  Voraus- 
setzungen aufgebauten  BRowx-S^QLARDschen  Behandlung  scheint  es  ein  fttr 
allemal  nichts  zu  sein. '    Auch  Bardet,  der  die  so  glänzend  scheinende  Sta- 
tistik der  Erfolge  mit  der  neuen  Behandlung  als  gewohnlichen  Triumph  des 
berühmten  post  hoc,  ergo  propter  hoc  bezeichnet  und  darauf  hinweist  da« 
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sich  das  Hauptcontingent  der  Injicirten  aus  für  äussere  Eindrücke  äusserst 
empfänglichen  Individuen  (Neurasthenischen .  Impotenten,  psychisch  Depri- 
mirtenj  zusammensetze,  ferner  Dujardix-Beaumetz  und  Capriati,  die  heide 
der  Suggestion  eine  grössere  Rolle  zutheilen  mochten,  als  einer  wirklichen 
Heilwirkung,  der  grosse  Charcot.  de  Wecker,  der  bei  seinen  Versuchen  an 
mit  Sehnen^enatrophie  und  Neuritis  optica  Behafteten  stets  negative  Er- 
gebnisse hatte,  Valcde  und  Vignes  haben  sich  ablehnend  verhalten.  Die  angeb- 
lichen Erfolge  bei  Phthisikern  hat  Ziexice  an  der  SjoLNiKOFF'schen  Klinik 
nachgeprüft,  um  zu  dem  Schlüsse  zu  kommen,  dass  bei  allen  schweren 
Kranken,  z.  B.  auch  Tabikern.  durch  die  Hodensafteinspritzungen  die  wärme- 
regulirenden  Nervencentren  stark  angegriffen  und  aus  ihrem  Oleichgewicht 
gebracht  würden,  was  aber  subcutane  Einspritzungen  von  Milch  oder  Koch- 
scher  Lymphe  auch  bewirkten,  dass  aber  andauernd  nützliche  oder  gar  zur 
Heilung  führende  Wirkungen  nicht  zu  verspüren  wären. 

Alexander  Poehl  hat  betont,  es  habe  »durch  offenbares  Missverständ- 
niss  sich  in  der  Literatur  die  Meinung  geltend  gemacht,  als  wenn  im  Brown- 
S^QUARDSchen  Mittel  nur  ein  Aphrodisiacum  zu  erwarten  sei« ,  während  es 
in  Wahrheit  als  ein  allgemeines  Tonicum  empfohlen  worden  sei,  und  diese 
Eigenschaft  komme  ihm  auch  zu.  Er  suchte  das  wirksame  Agens  und  glaubte 
es  im  Spermin  gefunden  zu  haben,  —  doch  nur  im  löslichen,  activen  Spermin, 
nicht  aber  im  längst  bekannten  inactiven,  dem  Sperminphosphat ,  dessen 
Krystalle  die  CHARCox-LEYDEx'sclien  Krystalle  sind.  FCrbringer's  Einwand, 
dass  das  Spermin  ein  Bestandtheil  des  Prostatasecrets ,  nicht  des  Hoden- 
secrets  sei,  begegnete  Poehl  mit  dem  Nachweise  des  Spermins  im  Blute 
und  in  fast  allen  Organgeweben.  Die  grössten  Mengen  entdeckte  er  im 
Hoden;  in  absteigender  Reihe  folgen  Prostata,  Ovarien,  Pankreas,  Thymus, 
Schilddrüse,  Milz  u.  s.  w.  Diesem  Spermin  lässt  der  Entdecker  die  Rolle 
eines  chemischen  Ferments  zukommen  »mit  der  Aufgabe,  auf  dem  Wege  der 
Katalyse  die  physiologischen  Processe  der  Intraorgantoxication  zu  fördern«; 
er  geht  davon  aus,  dass  die  Abfallsstoffe  des  Stoffwechsels,  die  Gautier 
unter  dem  Sammelnamen  der  Leukomaine  zusammenfasste ,  unter  normalen 
Verhältnissen  zum  grössten  Theile  durch  Oxydation  ausgeschieden  werden, 
dass  diese  aber,  wenn  auch  zum  grössten  Theile  auf  Kosten  des  Sauerstoffs 
der  eingeathmeten  Luft^  doch  zu  einem  Bruchtheil  {}|^)  auf  Kosten  des  bei 
der  Oewebsathmung  mit  Hilfe  eines  chemischen  Ferments  abgespaltenen 
Sauerstoffs  der  Gewebe  stattfindet.  Ein  solches  Ferment,  das  schon  Traube 
annahm,  erblickte  Poehl  im  Spermin,  das  ein  Spaltungsproduct  des  Nucleins 
ist.  Falls  nun  das  active  Spermin  bei  amphoterer  Reaction  des  Blutes  durch 
die  Gegenwart  von  Phosphaten  in  das  inactive  übergeht,  müssen  die  Leu- 
komaine infolge  eines  Mangels  an  Sauerstoff  zum  Theil  im  Organismus  ver- 
bleiben, w^oraus  sich  eine  Störung  im  Haushalt  des  Körpers,  also  eine  Krank- 
heit oder  der  Boden  zu  einer  solchen  (gesteigerte  Aufnahmefähigkeit  für 
pathogene  Keime)  ergiebt.  Naturgemäss  muss  dann  diese  Schädigung  durch 
Zufuhr  des  activen  Spermins  ausgeglichen  werden,  und  darin  liegt  nach 
Poehl  die  Ursache  der  tonisirenden  Wirkung  des  eingespritzten  Hodensaftes, 
|a  jeglichen  Organsaftes;  »es  ist  denkbar,«  heisst  es  in  seinem  im  Mai  1895 
gehaltenen  Vortrage ,  »dass  jedes  Gewebe  seine  chemischen  Eigenthümlich- 
keiten  besitzt« ,  wie  Brown-S^qüard  selbst  und  d'Arsonval  vorausgesetzt 
hatten;  »doch,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in  der  Gewebssafttherapie 
die  tonisirende  Wirkung  fast  stets  auf  dem  ersten  Plan  steht  und  das 
Spermin  unbedingt  in  allen  Geweben  nachweisbar  ist,  so  muss  letzterem 
ein  guter  Theil  der  physiologischen  Wirkung  zugeschrieben  werden.«  Die 
tonisirende  Wirkung  des  Hodensaftes  ist  nun  neuestens  durch  die  physio- 
logischen Untersuchungen  von  0.  Zoth  und  Fr.  Preol,  die  dazu  den  Mosso- 
achen  Ergographen  benutzten,  gänzlich  einwandsfrei  bewiesen  worden.   Auch 
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in  der  neuesten  Monog^raphie  von  G.  Hirsch  über  das  Sperminum  Poehl 
kommt  Verfasser  auf  Grund  ei^^ener  und  fremder  Beobachtung^en  am  Kranken- 
bette zum  Schlüsse,  dass  das  Spermin  zwar  keine  specifische  Wirkung  bei 
bestimmten  Krankheiten  besitze,  aber  ein  physiologisch-chemisches  Agens 
zu  sein  scheine.  »^ welches  die  Intraorganoxydation  regulirt,  respective  den 
Stoffwechsel,  die  Entfernung  der  sich  im  Organismus  bildenden  Zerfallpro- 
ducte  befördert,  dadurch  das  Nervensystem  entlastet  und  schliesslich  die 
vis  medicatrix  naturae  zur  ungestörten  Geltung  bringt«.  Vielleicht  entspricht 
also  die  Theorie  Poehl's,  welche  er  seit  dem  April  1890  mit  ausserordent- 
licher Zähigkeit  vertheidigt  und  zu  begründen  versucht  hat,  mehr  wenigrer 
den  Thatsachen ;  jedenfalls  würde  sie  gewisse  Erfolge  in  der  Organotherapie, 
die  noch  zu  berichten  sind ,  in  geradezu  erstaunlich  einfacher  Weise  ver- 
ständlich und  begreiflich  machen. 

Bei  der  geschilderten  Sachlage  ist  es  klar,  dass  es,  wenn  die  Organ- 
saftbehandlung zur  weiteren  Entwicklung  gelangen  sollte,  beweiskraftigerer 
Erfolge  bedurfte.  Diese  lieferte  in  fast  verblüffender  Weise  die  Behandlung 
<les  Myxödems  mit  dem  Safte  der  Schilddruse.  Auf  die  lebenswichtige  Func- 
tion dieser  Drüse  war  man  bekanntlich  durch  die  Beobachtung  jener  eig:en- 
thümlichen  körperlichen  und  geistigen  Veränderungen  nach  der  Totalexstir- 
pation  des  Kropfes,  welche  Kocher  als  Kachexia  stiumipriva  schilderte, 
aufmerksam  geworden.  Die  ersten,  freilich  noch  wenig  erfolgreichen  Versuche 
dieser  Behandlung  sind  noch  etwas  älter  als  die  Brown  SEQCARn'schen  Ein- 
spritzungen; sie  gehen  bis  auf  Januar  1889  zurück,  als  Bircher  in  Aarau  auf 
Grund  von  Thierexperimenten,  welche  Vassale  und  Gley  zuerst  angestellt  hatten, 
ein  post operatives  Myxödem  durch  Einnähen  einer  gesunden  menschlichen 
Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  der  Kranken  zu  heilen  versuchte.  Unabhängig: 
von  Bircher  geriethen  dann  auch  Andere  auf  die  Idee  einer  solchen  Behand- 
lung, so  Lanxelongue  und  Horsley.  R.  Murray  in  New- York  injicirte  zuerst 
einen  Glycerinauszug  aus  thierischer  Schilddrüse  subcutan  (1891)  und  Hownx 
Mackexzie  und  Fox  führten  fast  zu  gleicher  Zeit  die  Schilddrusenfütteninsr 
der  Myxödemkranken  ein  (1892).  Unzweifelhaft  bewirkte  die  Einverleibung 
von  Schilddrüsensaft  in  irgend  welcher  Form  (auch  eine  Inunetionsmethode 
mit  Schilddrüsenlanolinsalbe  wurde  empfohlen)  eine  Reihe  ausserordentUch 
günstiger  Wirkungen  auf  die  bisher  unheilbaren  Myxödemkranken  und,  wenn 
die  Erfolge  auch  zumeist  nicht  andauerten,  so  konnten  sie  doch  durch  noue 
Schilddrüsenverabreichung  aufs  Neue  hervorgerufen  werden.  Es  ist  hier 
nicht  meine  Aufgabe,  die  Entwicklung  der  Schilddrüsenmedication  weiter 
zu  verfolgen .  weil  erst  im  vorigen  Jahrgange  dieser  Jahrbücher  Buschax 
einen  derartigen  Bericht  erstattet  hat.  Der  Vollständigkeit  halber  will  ich 
nur  erwähnen,  dass  gewisse  Beobachtungen  bei  dieser  ursprünglich  gegen 
das  Myxödem  gerichteten  Behandlung,  welche  Fürbrixger  im  Gegensatz  zu 
den  BRowx-SEQUARDSchen  Testikeleinspritzungen  schon  1894  als  ein  >vüllig 
rationelles  Verfahren«  bezeichnete,  dazu  führten,  auch  andere  Krankheiten, 
insbesondere  den  Kropf,  die  BASEoowsche  Krankheit,  den  Cretinismus,  die 
Akromegalie ,  die  Fettleibigkeit  und  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  mit 
Schilddrüsengewebe  zu  behandeln.  Im  Allgemeinen  waren  die  Erfolge  schwan- 
kend und  wechselnd,  und  gar  häufig  beobachtete  man,  dass  mit  dem  Aus- 
setzen der  Medication  eine  Verschlimmerung  der  anfänglichen  Besserung  foWe. 
Ja.  die  masslose  Anwendung  der  Thyreoideapräparate  erwies  sich  als  eine 
zweischneidige  Waffe .  welche  nicht  geringen  Schaden  zufügen  konnte.  Be- 
kannt ist  in  dieser  Beziehung  besonders  das  Auftreten  unangenehmer  E^ 
scheinungen  bei  Fettleibigen,  das  zuerst  Eulexburo  zur  Forderung  führte, 
die  Schilddrüsenpräparate  dem  freien  Verkehr  zu  entziehen. 

Inunerhin    gaben    die    Ergebnisse    der    Schilddrüseneinverleibung  den 
Anstoss.  einmal  Schilddrüsenpräparate  fabriksmässig  herzustellen  und  ande^e^ 
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seits  auf  dem  betretenen  Weg^e  fortzuschreiten.  Theils  das  geschäftliche 
Interesse  der  chemischen  Fabriken,  theils  die  Neuerung:ssucht  auf  therapeu- 
tischem Gebiete  gepaart  mit  unbegrenztem  Enthusiasmus,  haben  dazu  geführt, 
dass  es  heute  beinahe  kein  organisches  Gewebe  giebt,  das  nicht  verfüttert 
würde  und  beinahe  keine  chronische  Erkrankung,  die  nicht  organothera- 
peutisch  in  Angriff  genommen  würde.  Ja,  man  hat  sogar  System  in  diese 
neue  Behandlungsart  zu  bringen  gesucht,  indem  man  sich  auf  Brown- 
S^quard's  Lehre  von  der  inneren  Secretion  stützte.  So  definirt  Cömbe  in 
Lausanne  die  Organotherapie  als  diejenige  therapeutische  Richtung,  welche 
ihre  Arzneistoffe  den  Drüsen  mit  innerer  Secretion  entnimmt,  und  er  theilt 
diese  Drusen  in  Glandes  antitoxiques  und  in  Glandes  vivifiantes  ein. 
Die  ersteren  nennt  er  die,  welche  durch  ihr  inneres  Secret  die  im  Blute  krei- 
senden schädlichen  Stoffe  zu  neutralisiren  oder  vielleicht  gar  in  nützliche 
Elemente  umzuwandeln  haben,  und  Combe  rechnet  dahin  die  Schilddrüse, 
die  Thymusdrüse,  die  Hypophysis,  die  Nebennieren,  die  Nieren,  die  Leber, 
das  Pankreas  Dagegen  hat  das  innere  Secret  der  Glandes  vivifiantes,  also 
von  Hoden,  Ovarien,  Milz,  Prostata  und  Knochenmark,  die  Aufgabe,  einem 
Organ  oder  auch  dem  Gesammtkorper  wichtige,  vielleicht  sogar  unentbehr- 
liche Stoffe  zu  liefern,  so  dass  aus  der  Verringerung  ihres  inneren  Secrets 
und  besonders  aus  dessen  Versiegen  eine  Functionsschädigung  und  mit  der 
Zeit  eine  Kachexie  resultirt.  Die  hervorragendsten  Erscheinungen  der  Organo- 
pathologie  würden  folglich  Intoxication  oder  Kachexie  mit  den  verschiedensten 
Graden  in  Qualität  und  Quantität  sein.  Die  Ursachen  dieser  Organopatho- 
logie  sind  wohl  sehr  mannigfach,  doch  noch  kaum  bekannt;  es  kann  sich 
um  Atrophie  der  Organe  handeln  (Ovarium  in  der  Menopause),  um  eine 
Blutung,  eine  Neubildung,  um  secundäre  Atrophie  nach  Entzündungsprocessen 
innerhalb  der  Drüse  u.  dergl.  m. 

Ohne  dieses  System,  das  eben  auch  mehr  weniger  hypothetisch  ist, 
unbedingt  anzuerkennen,  will  ich  mich  in  der  Darstellung  ihm  doch  an- 
schliessen,  weil  es  eine  gewisse  Uebersichtlichkeit  in  sich  schliesst  und  eine 
bestimmte  Reihenfolge  in  der  Darstellung  erlaubt. 

Zunächst  wäre  aber  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  dass  man  die  wirk- 
sam erscheinenden  Organproducte  dem  kranken  Körper  wesentlich  auf  drei 
Arten  zuzuführen  versucht  hat  —  nach  der  Methode  der  Transplantation 
gesunden  Gewebes  statt  des  kranken .  nach  der  Methode  Brown-S^quard's 
und  Mürray's  durch  subcutane  Einspritzung  eines  Organextracts  und  endlich 
nach  der  Methode  der  Fütterung  des  Kranken  mit  der  rohen  oder  der  ver- 
arbeiteten Drüse.  Die  Transplantation  hat  man  wohl  ganz  verlassen,  weil 
sie  als  chirurgischer  Eingriff  praktisch  zu  unbrauchbar  ist;  die  transplan- 
tirten  Gewebe  werden  mehr  weniger  aufgesaugt.  Neuerdings  hat  freilich 
HoRSLEY,  gestützt  auf  ein  erfolgreiches  Experiment  bei  einem  Affen,  vorge- 
schlagen, durch  Schilddrüsenfütterung  wiederhergestellten  Myxödemkranken 
Schilddrüse  zu  implantiren,  um  so  zu  einer  dauernden  Heilung  zu  gelangen, 
weil  dann  das  fremde  Gewebe  lebenskräftig  bliebe  und  nicht  mehr  aufge- 
saugrt  würde.  Die  Organext racte.  die  eingespritzt  wurden,  waren  entweder 
wässerige  oder  glycerinige  oder  alkoholische;  auch  diese  Methode  ist  fast 
ganz  aufgegeben  worden,  weil  die  Herstellung  der  Präparate  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist  und  eine  tadellose,  gleichmässige  und  gefahrlose  Be- 
schaffenheit derselben  schwer  zu  verbürgen  ist.  Jetzt  werden  die  Organ- 
gewebe zumeist  verfüttert,  und  die  Herstellung  sauberer,  handlicher  und  im 
Gehalt  gleichmässiger  Organtabletten  beschäftigt  unsere  bedeutendsten  chemi- 
schen Fabriken  in  immer  steigendem  Masse  —  ich  nenne  von  ausländischen 
Burrougs,  Wellcome  &  Co.  in  London  und  Hoffmann -La  Roche  &  Co.  in 
Basel,  von  deutschen  E.  Merck  in  Darmstadt  und  Knoll  &  Co.  in  Ludwigs- 
hafen.    Die  Tabletten  sind  zumeist  so  hergestellt,  dass  die  Drüsen  bei  niederer 
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Temperatur  getrocknet  und  in  g:epulvertem  Zustande   mit  Milchzucker  ver- 
rieben und   zu  Pastillen   geformt  werden.    Hoffmann-La  Roche  &  Co.  haben 
neuerdings,  um  alle  etwaigen  schädlichen  Stoffe,  insbesondere  leicht  faulende, 
auszuschliessen ,    aus   den   Trockenpräparaten    die    wirksamen   Stoffe    abzu- 
sondern gesucht  und  bringen    als  Präparat  der  Schilddrüse  das  Aiodin.   ein 
lockeres,   geruch-   und   geschmackloses,    in  Wasser   unlösliches  Pulver,    als 
Präparat  der  Milz  das  Linadin,  ein  feines,  dunkel  gefärbtes,  fast  geruchloses, 
thranig  schmeckendes,    in  Wasser   unlösliches,   sehr  beständiges  Pulver,  als 
Präparat  des  Ovariums  das  Ovadin,  ein  feines,  hellrosa  gefärbtes,  fast  ge- 
ruch- und  geschmackloses,  in  Wasser  unlösliches  Pulver,    und  als  Präparat 
der  Nebenniere   das  Supradin,    ein    etwas  dunkleres,   fast   geruch-   und  ge- 
schmackloses Pulver  in  den  Handel.    Aehnliche  Bestrebungen  liegen  den  von 
KnoU  &  Co.  präparirten  Thyraden.  Heparaden,  Lienaden,  Medulladen,  Ossagen 
(d.  i.    fettsaures  Kalksalz    des  Knochenmarks ^    Ovaraden,  Pankreaden.  Pro- 
staden, Renaden,  Suprarenaden    und  Testaden,   deren  Namen  den  Ursprung 
sagen,  zu  Grunde.     Die    unter  thierärztlicher  Controle  entnommenen,  gerei- 
nigten, zerkleinerten  Organe    werden    nach   Angabe    der  Fabrik   unter  dem 
Gesichtspunkte  verarbeitet,    »dass   alle    diejem'gen  Organbestandtheile   nach 
Möglichkeit  entfernt  werden,  die  nicht  zu  den  Trägern  der  wirksamen  Stoffe 
des   betreffenden    Organs   gehören    und    die    die   Haltbarkeit   des   Präparats 
beeinträchtigen  könnten.«    Das  KnoU'sche  Thyraden  hat  in  der  KocHERSchen 
Klinik  mit  Erfolg  Anwendung  gefunden ;  Combe  rühmt  diesen  Präparaten  Un- 
giftigkeit   und  Unschädlichkeit   nach.    Merck    endlich   hat  sich  bemüht,  die 
PoEHL'schen  Untersuchungsergebnisse  zu  verwerthen ;  Poehl  sucht  die  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Organe  ausser  in  seinem  Spermin  in  den  im  Organ- 
saft  enthaltenen   Leukomainen,    während   den    ge websbildenden    Substanzen 
und  den  fällbaren  Eiweisskörpern  kein  Antheil  an  der  Heilwirkung  zukommt 
Durch  deren  Entfernung  werden  nun    auch  die  schädlichen  Substanzen,  die 
Toxalbumine,  entfernt.    »Da  ferner,«  heisst  es  im  jüngsten  Merck'schen  Ge- 
schäftsbericht, »viele  Leukomaine  mit  Chlornatrium  Doppelsalze  bilden,  die 
im  Wasser  leicht   löslich  sind    und    ein  grosses  Diffusionsvermogpen  besitzen, 
so  beabsichtige  ich,   die  in  den  Organen  enthaltenen  Leukomaine   in  solche 
Doppelsalze  überzuführen.«    Ein  Theil  des  Merck* sehen  Präparats  soll  immer 
zehn  Tlieilen   der   frischen  Gewebssubstanz   entsprechen.    Wie  Landoczt  för 
Organotherapie   das  Wort  Opotherapie   (owo;  =  Saft)    setzen    wollte,   nennt 
Merck  seine  neuen  Präparate  Opothymiinum,  Opothyreoidinum.  Opomedullinum. 
Oporeniinum,  Opolieninum,  Opoorchidinum  u.  s.  w.  Wie  weit  diese  gewiss  ge- 
rechtfertigten und  anerkennenswerthen  Bestrebungen  der  chemischen  Industrie 
Erfolg   haben  werden ,  muss    die  Zukunft   lehren ;   man  darf    dabei  nie  ver- 
gessen, dass  wir  die  wirksamen  Substanzen,  w^elche  den  Ausfall  einer  Organ- 
function verursachen  und  damit  gewisse  Krankheiten,  so  gut  wie  gar  nicht 
kennen    und   folglich    der  Versuch   ihrer  Isolirung   eigentlich  eine  contradic- 
tio  in  se  ist,   und  man  darf  auch  daran  erinnern,    dass  die  pharmakodpa- 
mischen  Wirkungen  eines  ungetheilten  Körpers   und  die  seines  wirksamsten 
Bestandtheiles  nicht  immer  gleiche  sind,  wie  etwa  das  Arbutin,  das  Kossein 
und  andere  Alkaloide   den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen  haben. 

Damit  kommen  wir  zu  den  klinischen  Beobachtungen,  welche  bisher 
mit  den  Organpräparaten  gewonnen  w^urden. 

Bezüglich  der  Schilddrüse  verw^eise  ich  dabei  abermals  auf  den  Be- 
richt Büschan's  im  vorigen  Jahrgang  dieser  Jahrbücher. 

Ich  wende  mich,  der  erwähnten  Eintheilung  Combe's  folgend,  zu  dessen 
Glandes  antitoxiques,  und  zwar  zuerst  zur  Thymusdrüse. 

1.  Die  Thymusdrüse  steht  entwicklungsgeschichtlich  der  Schilddrüse 
nahe,  da  beide  epithelialen  Ursprungs  sind.  Auch  functionell  soll  sie,  ähnlich 
diesem  Organ,  die  Wachsthumsvorgänge  des  Kindes  regeln   helfen.  Abelofs 
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und  Billard  haben  neuerding^s  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Thymus- 
drüse im  Sinne  Combe's  eine  Glande  antitoxique  ist,  also  auch  in  dieser  Hin- 
sicht der  Schilddrüse  ähnelt,  und  endlich  hat  Baumann  auch  in  dieser  Drüse 
Jod  nachgewiesen,  vielleicht  in  einer  dem  Jodothyrin  ähnlichen  Verbindung. 
Sonst  wissen  wir  durch  Untersuchungen  Weixtraüd's,  welche  Paul  Mayer 
im  Wesentlichen  bestätigte,  von  der  Thymusdrüse,  dass  sie,  in  grösseren 
Mengen  genossen,  eine  auffällige  Steigerung  der  Harnsäurebildung  und  -Aus- 
scheidung bewirkt,  was  Thyreoidindarreichung  nach  Mayer  nicht  zustande 
bringt. 

Am  Krankenbett  hat  die  Thymusdrüse  als  Ersatz  für  die  gar  nicht 
selten  unangenehme  Nebenerscheinungen  hervorrufende  Schilddrüsenfütterung 
zuerst  Mikulicz  gegen  den  Kropf  versucht;  seine  Erfolge  ähnelten  den  mit 
Schilddrüse  erreichten.  Von  zehn  Kröpfen,  deren  Besitzer  im  Alter  von  13  bis 
28  Jahren  standen,  verschwand  einer  bei  einem  14iährigen  Mädchen  innerhalb 
14  Tagen  völlig,  verkleinerten  sich  in  etwa  gleicher  Frist  sechs  bedeutend, 
zwei  nur  wenig,  und  nur  einer  blieb  unbeeinflusst.  Gegeben  wurde  von  Mikulicz 
frische,  rohe  Hammelthymus  in  drei  Dosen  pro  Woche  von  je  10 — 25  Grm. 
Es  schien  die  erste  und  zweite  Woche  für  den  etwaigen  Erfolg  entscheidend 
zu  sein;  nach  5 — 6  Wochen  schien  selbst  fortgesetzte  Thymusfütterung  den 
bis  dahin  erreichten  Erfolg  nicht  mehr  zu  steigern.  Schlimme  Nebenerschei- 
nungen wurden  nie  beobachtet  im  Gegensatz  zur  Schilddrüsenfütterung. 
Neben  den  Kröpfen  behandelte  Mikulicz  auch  eine  44iährige  Frau  mit  Morbus 
Basedowii  mit  Thymus  (innerhalb  G  W^ochen  875  Grm.)  und  hatte  auch  hier 
einen  guten  Erfolg,  da  die  Cyanose  schwand.  Dyspnoe  nur  bei  Anstrengung 
eintrat  und  der  Puls  sich  um  20 — 30  Schläge  pro  Minute  verringerte  —  die 
Grösse  des  Kropfes  freilich  blieb  dieselbe.  Wie  G.  Reinbach  später  mittheilte, 
versagten  die  späteren  Versuche  bei  Morbus  Basedowii  mit  dieser  Behand- 
lung auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  mit  vielleicht  zwei  Ausnahmen, 
während  die  Erfolge  bei  Kropfkranken,  besonders  bei  diffusen  Hyperplasien 
im  jugendlichen  Alter,  andauerten;  von  30  Kröpfen  wurden  20  sowohl  objectiv 
als  subjectiv  günstig  beeinflusst.  Gegeben  wurden  in  Breslau  später  statt  der 
rohen  Drüse  Tabletten  aus  derselben  zu  0.3. 

Namentlich  in  Fällen  von  BASEoow'scher  Krankheit  ist  die  Thymus- 
fütterung von  zahlreichen  Autoren  versucht  worden,  und  es  ist  auffällig, 
dass  besonders  aus  Amerika  und  England  günstige  Erfolge  berichtet  werden. 
So  erzielte  Cunningham  in  drei  Fällen  eine  schnelle  Besserung;  ein  Patient, 
der  Schilddrüse  nicht  vertragen  hatte,  ertrug  Thymusdrüse  anstandslos.  Er- 
folg hatte  auch  Owen;  doch  trat  später  von  Neuem  eine  Verschlimmerung 
bei  jenem  Patienten  ein  —  abermalige  Thymusfütterung  besserte  den  Patienten 
abermals;  als  nach  längerer  Pause  eine  nochmalige  Verschlechterung  sich 
einstellte,  versagte  die  bisher  verwendete  Lammsthypius,  aber  Kalbsthymus 
brachte  wiederum  Besserung.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  befriedigte  Owen 
der  Erfolg,  weniger  in  einem  dritten,  den  er  mit  einem  Glycerinauszug  der 
Drüse  zu  bessern  hoffte.  W^eitere  Erfolge  meldeten  Robert  Edes,  dem  Thymus- 
extract  Erfolg  verschaffte,  als  ihn  Thyreoidin  und  Nuclein  ( Milzextract)  im 
Stich  gelassen  hatten;  ferner  S.  Solis-Cohex;  Norman  J.  M'Kie,  der  einer 
39iährigen  Patientin  gegen  Morbus  Basedowii  Thymustabletten  reichte,  beim 
Aussetzen  derselben  nach  erreichter  Besserung  besonders  den  Exophthalmus 
wieder  zunehmen,  bei  erneuter  Darreichung  aber  wiederum  abnehmen  sah; 
A.  Maude,  der  vier  Erfolge  verzeichnete,  besonders  das  Zittern,  die  Muskel- 
schwäche und  die  geistigen  Störungen  weichen  sah,  nie  aber  eine  Abnahme 
des  Kropfes  bemerkte,  freilich  auch  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  Rückfälle 
beobachtete;  Ch.  Todd,  der  insbesondere  rühmt,  dass  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Puls  regelmässiger  wurde  und  langsamer  schlug,  um  schliesslich 
von  152  auf  72  zu  sinken,  bei  einer  Gabe  von  1,8  der  getrockneten  Drüse 
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in  Tablettenform  steigend,  bis  zu  6  Grm.  pro  die,  aber,  als  er  weg^en  ein- 
tretenden Erbrechens  das  Mittel  aussetzen  musste,  ebenfalls  einen  Rückfall 
sah.  Misserfolg^e  hatten  dagegen  Taty  und  Gcerin. 

2.  Die  Hypophysis  (Glandula  pituitaria)  hat  man  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  der  Akromegalie  gebracht;  bei  solchen  Kranken  findet 
die  Obduction  nicht  selten  Veränderungen  des  Hirnanhanges,  so  Hypertrophie 
und  cystische  Entartung  (Dallemagne)  ,  Neoplasmen  (z.  B.  ein  Sarkom  im 
Falle  Moss£'s  und  Donnic's)  et<;.  Zuerst  (1886)  hat  Marie  auf  derartige  Ver- 
änderungen hingewiesen  und  vermuthet,  dass  der  Mangel  an  Hypophysis- 
secret  zur  Akromegalie  führe.  Beziehungen  dürfte  die  Hypophysis  auch  zur 
Schilddrüse  haben;  Exstirpation  der  Schilddrüse  bewirkte  experimentell 
Hypertrophie  des  Hirnanhanges,  und  dasselbe  hat  man  wiederholt  bei 
Myxödemkranken  beobachtet.  Ein  Antagonismus  zwischen  beiden  besteht 
nur  bezüglich  des  Blutdrucks,  den  Hypophysisextract  steigert,  Schilddrfisen- 
extract  aber  sinken  lässt.  Exstirpation  der  Hypophysis,  ein  sehr  schwer  ge- 
lingender Versuch,  Hess  die  Stickstoffausscheidung  kaum  schwanken,  steigert« 
aber  beträchtlich  die  Phosphorausscheidung  in  Fäces  und  Urin ;  Schiff  deutete 
dies  Ergebniss  seiner  Versuche  auf  gesteigerten  Zerfall  eines  stickstoffarroen. 
aber  phosphorreichen  Gewebes  im  Organismus  und  bezog  diese  Aenderang 
des  Stoffwechsels  auf  das  Knochengewebe,  nicht  auf  das  andere  derartige 
Gewebe,  das  Centralnervensystem.  Endlich  ist  der  gewiss  interessanten  That- 
sache  zu  gedenken,  dass  auch  im  Hirnanhang  Jod  nachgewiesen  wurde 
(Ewald  und  Schnitzler). 

Der  Ersatz  von  Schilddrüse  durch  Hypophysis  scheint  klinisch  nicht 
geprüft  zu  sein;  Lanz  stellte  durch  Implantation  und  durch  Fütterung  Thier- 
versuche  der  Art  an,  ohne  zu  einem  Erfolg  zu  kommen.  Dagegen  wurden  H}T)o- 
physistabletten  gegen  Akromegalie  in  Anwendung  gezogen,  zuerst  wohl  von 
Marinesco,  der  drei  Fälle  so  behandelte.  Es  verringerten  sich  die  intensiven 
Kopfschmerzen,  auch  die  Neuralgien  der  Extremitäten;  aber  das  Volumen 
der  Glieder  blieb  gänzlich  unbeeinflusst.  Objectiv  war  am  auffälligsten  die  ge- 
steigerte Diurese.  Dann  hat  Mendel  eine  weibliche  Akromegalische  von 
25  Jahren,  welche  monatelang  vergeblich  Schilddrüsentabletten  gebraucht 
hatte,  mit  täglich  2  Grm.  Rinderhypophysis  gefüttert;  die  Patientin  meinte 
bereits  nach  14  Tagen  die  Zähne  besser  zusammenzubringen  als  vorher;  auch 
trat  links  das  schon  zwei  Jahre  fehlende  Kniephänomen  wieder  auf.  Eine 
wesentliche  Besserung  des  psychischen  Zustandes  in  einem  Falle  von  Akro- 
megalie will  durch  Darreichung  von  Hypophysistabletten  R.  W.  Dodgton  erzielt 
haben.  Dagegen  hat  Schültze  bei  einem  derartigen  Heilversuche  directe  Ver- 
schlechterung beobachtet;  nach  dem  Genuss  der  Hypophysistabletten  stellte 
sich  eine  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  ein,  welche  tödtlich  endete. 

Gewisse  eigene  tlnd  fremde  Beobachtungen  brachten  Mairet  und  Bosc 
auf  den  Gedanken,  dass  der  epileptische  Anfall  durch  irgend  ein  im  Körper  e^ 
zeugtes  Toxin  ausgelost  werde,  und  sie  suchten  dieses  im  Hirnanhange.  Glycerin- 
auszüge  dieser  Drüse.  Gesunden  per  os  oder  subcutan  einverleibt,  bewirkten 
leichte  Teniperatursteigerung  und  Verdauungsstörungen;  die  intravenöse  Ein- 
spritzung tödtete  die  Versuchsthiero  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie 
intravenös  eingespritztes  Blutserum,  durch  Coagulation.  Die  Prüfung  an  Epi- 
leptischen fiel  sehr  ungünstig  aus;  die  Anfälle  vermehrten  sich  eher,  als  dass 
sie  sich  verminderten,  und  besonders  die  Einfuhr  per  os  verursachte  sehr 
oft  maniakalische  Anfälle. 

3.  Die  Nebennieren  sind  längst  für  lebenswichtige  Organe,  deren 
Erkrankung  den  Körper  in  Mitleidenschaft  zieht,  gehalten  worden,  und  es 
ist  bekannt,  dass  man  bei  Morbus  Addisonii  recht  oft  Nebennierenerkrankui^fr 
insbesondere  tuberkulöse,  findet.  Auch  neuere  Untersuchungen  haben  dies 
bestätigt.    So  sah  Gourfein    durch  vollständige  Zerstörung  der  Nebennieren 
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bei  Fröschen  binnen  1 — 6  Tagen,  bei  Tauben  schon  nach  4 — 24  Stunden 
unbedingt  den  Tod  eintreten,  während  die  Zerstörung  nur  einer  Nebenniere 
grut  ertragen  wurde;  ja  noch  der  zehnte  Theil  der  einen  Nebenniere  genügte, 
das  Leben  des  Thieres  bis  zu  neun  Wochen  zu  erhalten  —  dann  ging  es  an 
Marasmus  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  zu  Grunde.  Auch  Implantation 
einer  zwar  fremden,  doch  von  derselben  Thierspecies  stammenden  Nebenniere 
verlängerte  das  Leben  der  operirten  Thiere.  Nur  J.  Pal  vermochte  einen 
Hund,  dem  er  gemeinsam  mit  Berdach  beide  Nebennieren  total  exstirpirt 
hatte,  ohne  auffallende  Erscheinungen  am  Leben  zu  erhalten  und  folgerte 
daraus,  dass  diese  Organe  keine  lebenswichtigen  Functionen  hätten;  seinem 
Versuch  hat  man  die  Möglichkeit  einer  accessorischen  Nebenniere  bei  dem 
Versuchst  hier  entgegengehalten.  Man  hat  sich  auch  Mühe  gegeben,  den  wirk- 
samen Körper  der  Nebennieren  zu  entdecken,  ist  aber  zu  sehr  verschiedenen 
Resultaten  gelangt.  Marius  Zucco  hatte  geglaubt,  es  handle  sich  um  das 
Neurin,  S.  Fraenkel,  es  sei  das  von  ihm  neu  entdeckte  Sphygmogenin ;  Mühl- 
mann bezeichnete  den  wirksamen  Bestandtheil  als  Brenzkatechin ,  dessen 
Bildung  er  in  die  Marksubstanz  verlegt.  Andererseits  ist  vielfach  der  Beweis 
zu  fuhren  versucht  worden,  dass  in  den  Nebennieren  in  der  That  toxische 
Stoffe  sich  ablagern.  Gourfein  stellte  aus  den  Nebennieren  einen  in  Alkohol 
löslichen  Giftstoff,  der  von  der  Hitze  nicht  angegriffen  wird,  her;  unter  die 
Haut  eingespritzt,  wirkte  dieser  Stoff  besonders  auf  das  Centralnervensystem 
ein  —  Frösche  starben  auf  solche  Art  unter  allgemeiner  Schwäche  nach 
Y^ — 1  Stunde;  Säugethiere  gingen  ebenfalls  unter  allgemeiner  Schwäche, 
wenn  die  entstandene  Dyspnoe  durch  künstliche  Athmung  bekämpft  wurde, 
an  Herzlähmung  zu  Grunde.  Gllzixski  extrahirte  mittels  Glycerin  aus  den 
Nebennieren  einen  Stoff,  der  ebenfalls  dem  Centralnervensystem,  vor  Allem 
dem  Rückenmark  und  dem  verlängerten  Mark,  schädlich  war  und  die  Ver- 
suchsthiere  durch  Lungenödem  tödtete.  Intravenös  eingespritztes  Neben- 
nierenextract  bewirkte  in  den  Versuchen  von  Szymoxowicz  Steigerung  des 
Blutdrucks  und  verlangsamte  Herzaction;  der  Experimentator  kommt  zum 
Schlüsse,  dass  die  Nebenniere  eine  Substanz  erzeuge,  welche  die  Thätigkeit 
der  vasomotorischen  Nervencentren.  des  Nervus  vagus  und  der  beschleuni- 
genden Nerven,  wahrscheinlich  auch  der  Contren  für  die  Athmung  und  für 
den  Muskeltonus  unterhält.  Dubois  sprach  dem  Nebennierensecret  die  Auf- 
gabe zu.  die  in  Circulation  befindlichen  Toxine,  besonders  die  bei  der  Muskel- 
arbeit entstehenden  Abfallstoffe,  zu  vernichten;  er  nahm  nicht  ein  besonderes 
Product  der  Secretion  an,  sondern  supponirte  im  Zellprotoplasma  des  Organs 
ein  Ferment,  das  auf  manche  organische  Stoffe  von  giftiger  Wirkung  einen 
Einfluss  gewinnt.  Damit  würde  vielleicht  die  durch  Versuch  erhärtete,  merk- 
würdige Thatsache  übereinstimmen ,  dass  Nicotin  z.  B.,  mit  Nebennierensaft 
zusammengebracht,  an  Giftigkeit  einbüsst  (S.  Fraenkel).  Der  Wirkung  auf  die 
Muskelfasern  und  gewisse  nervöse  Elemente  erkennt  Dubois  nur  die  unter- 
geordnete Bedeutung  zu.  Gottlieb  endlich  betonte  die  ausserordentlich  stark 
erregende  Wirkung  des  Nebennierenextracts  auf  die  motorischen  Ganglien 
des  Herzens. 

Therapeutisch  ist  man  auf  Grund  dieser  Versuclisergebnisse  vor  Allem 
dem  Morbus  Addisonii  mit  Nebennierenpräparaten  entgegengetreten,  hauptsäch- 
lich wiederum  in  England  und  Amerika.  Oliver.  Saxsox  und  Lloyd  Jones  ver- 
öffentlichten die  ersten  einschlägigen  Krankengeschichten  und  berichteten  von 
Erfolgen;  im  Falle  Jones  waren  schon  nach  zweiwöchentlicher  Cur  die  Ohn- 
mächten und  Schwächezustände  seltener  geworden,  und  später  schwand  die 
excessive  Bronzefärbung,  welche  das  Gesicht,  den  Nacken,  die  Achseln,  die 
Vorderflächen  der  Ellbogen  und  Handgelenke,  die  Brustwarzen,  die  Gegend 
unterhalb  des  Nabels  und  selbst  die  Zungenspitze  betroffen  hatte,  gänzlich; 
Patientin    wurde    als    geheilt    entlassen.    Günstig   sprachen    sich    über   diese 
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Behandlung  der  AoDisoN'schen  Krankheit  später  Dupaione,  Langlois  und  Spill- 
mann aus.  Doch  fehlt  es  nicht  an  entgegengesetzten  Urtheilen.  Im  Frühjahr 
180G  stellten  Sidney  Ringer  und  A.  Phear    in    einer   Sitzung    der    Londoner 
»Clinical  Society vc  aus  der  Literatur  neun  Fälle  zusammen,    von  denen  fünf 
eine  Besserung,  allerdings  noch  zu  kurzdauernd,  um  von  definitiver  Heilung 
sprechen  zu  dürfen,    aufwiesen,    einer    überhaupt   nur   kurz  behandelt  war. 
zwei  unbeeinflusst  blieben  und  einer  trotz  der  Nebennierenbehandlung  rasch 
verstarb;    sie    selbst    hatten    eine    seit    zwei    Jahren    erkrankt«    Frau    von 
28  Jahren  mit    3  — 8Grm.    frischer  Drüse    als  Tagesgabe    behandelt,    beob- 
achteten anfangs  Besserung  des  Allgemeinbefindens    und  Abnahme  der  Ver- 
färbung, während  das  Erbrechen  andauerte  und  der  Blutdruck  nicht  erhobt 
wurde;    doch    in    der    fünften  Woche   verschlechterte    sich  das  Allgemeinbe- 
finden plötzlich   in  bedenklicher  Weise,  die  Herzkraft  sank  und  nach  wieder 
einer  Woche  trat  der  Tod  ein.  In  der  Discussion  dieses  Berichtes  erwähnten 
sowohl  Parkinson    als  Turney   je    einen    vollständigen  Misserfolg  dieser  Be- 
handlungsweise,  und  Hale  White  bemerkte,  in  einem  Falle  von  pemiciöser 
Anämie,  der  anfangs  fälschlich  als  Addison  diagnosticirt  worden  war,  sei  jeder 
Darreichung  von  Nebennierenextract  ein  Temperaturanstieg  gefolgt,  der  eben 
so  regelmässig  ausblieb,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.    Die  Erfahnin^. 
dass  ein    anfangs  gewonnener  Erfolg    wieder   verloren    geht,    machten  auch 
W.  MuRRELL  und  L.A.Francis;  Letzterer  gab  einem  25iährigen  Bronzekranken 
Nebennierentabloids  von  Burroughs,  Wellcome  &  Co..  anfangs  täglich  o  k  0.3. 
später  G  neben  Leberthran    und  Syrup  of  hypophosphites    und    sah    eine  so 
erfreuliche  Besserung,  dass  der  Patient  das  Bett  verlassen,   im  Garten  pro- 
meniren   und    schliesslich    seine    gewohnte  Beschäftigung   wieder    aufnehmen 
konnte;  trotz    anfangs    noch    fortgesetztem  Tablettengebrauch    währte  diese 
Besserung    nur   von    Ende    October   bis  Weihnachten,    um  einer  so  rapiden 
Verschlimmerung  zu  weichen,  dass  Patient  am  [).  Januar  verstarb.   Mtrreu 
bezeichnet  die  bisher  erreichten  Erfolge  als  nichts  weniger  als  ermuthigend. 
da  eine  vorübergehende  Besserung    auch   sonst  bei  AoDisoN'scher  Krankheit 
vorkäme.    Er  selbst  gab  anfangs  in  einem  typischen  Falle  drei  Wochen  lans: 
täglich  drei  Tabletten    zu  0,;)U    frischen  Nebennierenextracts;    Patient    hatte 
in  dieser  Zeit  Erbrechen  und  Uebelkeit.  verlor  an  Gewicht  und  verfärbte  sich 
noch  mehr,  und,  da  grössere  Mengen  Tabletten  schlecht  vertragen  wurden,  gab 
MuRRELL  frische  Nebenniere  vom  Schaf,  zuweilen  auch  vom  Kalb,  feingewieg^t 
auf  Butterbrot,    erst   4  Grm.  täglich,    dann  nur  2,    zuletzt    nur    1  Grm.  — 
immer  verhinderten  Uebelkeit  und  Erbrechen  die  Fortsetzung  der  gewählten 
Gabe,    bis    nach  oBtägiger  Spitalbehandlung  der  Tod  eintrat.     Zu  envähnen 
wäre  noch  der  Umstand,    dass    auch    in    scheinbar    erfolgreichen  Fällen  die 
Pigmentation  der  Haut  nicht  immer  verschwindet:    so  hebt  Osler,    der  bei 
einem  4r)iährigen  Mann  mit   Morbus  Addisonii  und  Lungentuberkulose  durcii 
achtmonatliche  Fütterung  mit  Nebennierenextract    die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen rapid  verschwinden  und  das  Allgemeinbefinden  deutlich  und  dauernd 
besser    werden    sah.    so    dass    der  Patient    um    11)  englische  Pfund  zunahm, 
hervor,  dass  die  Hautfarbe  unbeeinflusst  blieb. 

Einen  günstigen  Einfluss  von  der  Nebennierenmedication  hatte  femer 
in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  W.  F.  Clark,  der  seiner  39]ährigen 
Patientin  jeden  zweiten  Tag  die  Hälfte  einer  Schafsnebenniere  gab  und  unter 
dieser  Behandlung  ein  Sinken  der  täglichen  Harmenge  von  18.000  au' 
1500  Ccm.  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  beobachtete.  Sobald  die  Ordi- 
nation ausgesetzt  wurde,  stieg  die  Harnmenge  wieder,  und  Polydipsie  und 
Schwäche  kehrten  zurück. 

Ausgedehntere  Versuche  wurden  angestellt,  die  Nebennieren  als  Väso* 
constrictoren  zu  benutzen,  wie  schon  Oliver  in  diesem  Sinne  zu  Versuchen 
bei  cyklischer  Albuminurie,  in  der  Menopause,  bei  Diabetes,  bei  Morbus  Base- 
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dowii  etc.  gerathen  hatte.  Doch  scheinen  bisher  nur  in  der  Augenheil- 
kunde die  gef&ssverengenden  Wirkungen  des  Nebennierenextractes  näher 
gfeprOft  worden  zu  sein.  W.  H.  Bates  sah  nämlich  durch  ein  wässeriges  Neben- 
nierenextract  binnen  zwei  Minuten  eine  Anämie  eintreten,  die  sich  in  erster 
Linie  auf  der  Conjunctiva  bemerkbar  machte  und  auch  am  blutüberfüllten 
und  entzündeten  Auge  sich  einstellte.  Dor  in  Lyon  bestätigte  diese  Be- 
obachtungen. Nur  schien  Bates  die  Anämisirung  des  Auges  durch  Neben- 
nierenextract  die  Wirkung  des  Cocains  aufzuheben,  während  es  Dor  gelang, 
auch  dann  durch  Cocain  Anästhesie  zu  erzeugen.  Unter  wechselweiser  An- 
wendung des  wässerigen  Nebennierenextractes  und  des  Cocains  hat  dann 
Darier  operirt,  z.  B.  Iridektomien  ausgeführt.  Merck  hebt  hervor,  dass  das 
Extract,  wenn  es  die  genannten  Wirkungen  entfalten  soll,  genau  nach  Vor- 
schrift von  Bates  hergestellt  sein  müsse.  Nach  ihm  wird  das  Pulver  der 
getrockneten  Schafsnebenniere  einige  Minuten  in  kaltem  Wasser  aufge- 
schwemmt, dann  durch  ein  Papierfilter  filtrirt  und  bei  höchstens  38°  bis  zur 
Trockenheit  verdunstet;  der  Rückstand  wird  im  gleichen  Volumen  Wassers 
aufgelöst.  Die  käuflichen  Nebennierenextracte  haben  die  interessante  Wir- 
kung, die  Conjunctiva  auf  mehr  als  15  Minuten  erblassen  zu  machen,  nicht. 

4.  Die  Nieren  (Kidney  Substance  Tabloids)  sind,  soweit  ich  die  Literatur 
überblicke,  zuerst  von  Gonin  therapeutisch  verwerthet  worden.  Als  eine 
49iährige  Nierenkranke  plötzlich  nach  einer  stärkeren  Anstrengung  bedroh- 
liche Erscheinungen  von  Urämie  darbot,  welche  drei  Tage  lang  fruchtlos  auf 
jede  Art  bekämpft  wurden,  entschloss  sich  Gonin,  Nierenextra  et  subcutan  zu 
injiciren.  24  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  von  1  Ccm.  war  die  Urin- 
menge von  250 — 300  Grm.  pro  die  auf  800  gestiegen,  am  zweiten  Tage  auf  eine 
zweite  Einspritzung  auf  1600,  dann  nach  einer  dritten  auf  2200  und  nach  einer 
vierten  schliesslich  auf  2600;  doch  blieb  der  Urin  eiweisshaltig.  Das  Erbrechen 
stand  vom  zweiten  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  dauernd;  die  Kranke 
erholte  sicli  und  war  am  elften  Tage  nach  Beginn  der  Nierenbehandlung  von 
der  Urämie  befreit.  Freilich  wiederholte  sich  drei  Tage  später  der  Anfall; 
neue  Nierenextracteinspritzungen  Hessen  erst  am  dritten  Tage  einen  Einfluss 
erkennen  und  von  da  ab  die  urämischen  Erscheinungen  verschwinden. 

Eine  grössere  Versuchsreihe  veröffentlichte  Schiperowitsch.  Er  gab 
33  Nierenkranken  theils  frische  Niere,  theils  Nierenextract  und  sah  trotz 
der  beibehaltenen  Fleischkost  die  Diurese  ansteigen,  den  Eiweissgehalt  theil- 
weise  beträchtlich  absinken.  In  Fällen  von  Schrumpfniere  sank  durch  diese 
Behandlung  die  vorhanden  gewesene  Polyurie  unter  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. Aehnlichen  Erfolg  erzielte  W.  Donovan  in  einem  Falle  von  Nephritis 
mit  Oedemen. 

Die  wirksame  Bekämpfung  der  urämischen  Erscheinungen  durch  Nieren- 
fÜtterung  versichert  auch  Schiperowitsch. 

Nachahmer  scheinen  diese  Autoren  nicht  gefunden  zu  haben.  Merck 
erwähnt  in  seinem  Geschäftsberichte  von  1895,  dass  mit  seinen  Renes  siccati 
pulverati  »weitere  Untersuchungen  im  Gange«  seien;  doch  sein  Bericht  von 
1896  weiss  nur  die  merkwürdigen  Versuche  von  Mairet  und  Bosc,  Epileptische 
Düt  einem  Glycerinextract  der  Nieren  in  Tagesgaben  von  2  Dessert-  bis  2  Ess- 
löffel heilen  zu  wollen,  zu  erzählen.  Dass  übrigens  jene  Autoren  Misserfolge 
^*atten,  wird  kaum  Wunder  nehmen. 

5.  Die  Leber  ist  besonders  in  Frankreich  das  Object  von  Heilbe- 
•^bungen  geworden.  Mairet  und  Vires  haben  sogar  versucht,  wirksame 
Stoffe  daraus  zu  isoliren  und  aus  der  Leber  mehrere  Eiweissstoffe  mit 
l^agfulirenden  Eigenschaften  hergestellt,  auch  einige  Toxine,  die  sie  den  lös- 
*^chen  Fermenten  zuzählen.  Mit  täglich  etwa  100  Grm.  frischer  Lebersubstanz, 
^«nen  20  Grm.  Hepar  siccatum  Merck  entsprechen ,  haben  Vidal,  Jousset  und 
Gilbert  gemeinsam  mit  Carnot  Diabetiker  und  Patienten    mit   atrophischer 
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Lebercirrhose  behandelt;  neben  der  inneren  Behandlung:  wurde  besonders  von 
JoLssET  auch  subcutan  ein  wässeriger  Leberauszug  verwendet,  ohne  dass  die 
Wirkung  verschieden  gewesen  wäre.  Diabetiker  erfuhren  auch  ohne  Aendening 
der  Kost  eine  beträchtliche  Herabsetzung  ihrer  Zuckerausscheidung:  die 
atrophische  Lebercirrhose  soll  bedeutend  gebessert  worden  sein.  —  Gilbest 
und  Carxot  berichten  einen  guten  Erfolg  sogar  bei  der  Lebercirrhose  eines 
Nichtalkoholikers  und   eines  Syphilitischen. 

CoMBE  hat  einen  Icterus  gravis  bei  einem  ISjährigen  Mädchen,  der  allen 
Mitteln  trotzte,  mit  einem  Klysma,  das  er  durch  Verreiben  von  kleingehackter 
frischer  Kaninchenleber  mit  Wasser  und  Filtration  durch  ein  grobes  Sieb 
erhalten  hatte,  erfolgreich  behandelt.  »Zweifellos  lässt  sich  aus  diesem  einen 
Falle«,  bemerkt  Combe  selbst,   »kein  Schluss  ziehen«. 

6.  Das  Pankreas  hat  seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten   von  Meriko 
und  Minkowski  an   Interesse    gewonnen;     es    niuss   bei    der  Verdauung  der 
Kohlehydrate   irgend   eine  wichtige  Rolle  spielen,  da  man  durch   dessen  Ex- 
stirpation  experimentell  Diabetes  mellitus    erzeugen   kann,    andererseits  bei 
einer  Reihe  von  Diabetikern  krankhafte  Veränderungen  des  Pankreas  bestehen. 
Es  lag  also  nur  zu  nahe  für  die  Organotherapeuten,  Diabeteskranke  mit  Pankreas 
zu  füttern.  Thiroloix  hatte  zudem  an  Hunden  bewiesen,  dass  sie,  wenn  mit 
Pankreasinjectionen  behandelt,  durch  die  Pankreasexstirpation  keinen  Diabetes 
bekamen.    Die  ersten   günstigen  und  ermuthigenden  Erfolge   beim  Menschen 
hat  wohl  Mackenzie  berichtet.  Seinem  Urtheil  haben  sich  Knovsky  und  Siblct, 
NoviLLE  Wood,  Lissex.  Qibley,  Remoxd  und  Raspal  und  Battistixi  angeschlossen. 
Der  Letztgenannte,  der  in  zwei  Fällen  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung    durch    seine    Pankreassaftinjectionen    erzielte,   entnahm 
den  Saft    möglichst    aseptisch    aus    dem    frischen  Organ    eines    Kalbes  oder 
Schafes,  welches  er  kleingeschnitten  24  Stunden  in    der    gleichen  Gewichts- 
menge Qlycerins  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  macerirte;  der  vor  der 
Einspritzung  durch  sterilisirtes  Papier  filtrirte  und,  falls  mit  Glycerin  bereitet 
mit  derselben  Menge  sterilisirten  Wassers   verdünnte  Saft    wurde    in  Gaben 
von  5  Ccm.   ansteigend    zu    2()  Ccm.    in    die    seitlichen  Körpergegenden  ein- 
gespritzt. 

Etwas  zweifelnder  urt heilt  Hale  White;  während  er  bei  einem  Zucker- 
kranken durch  strenge  Diät  und  Pankreas  vom  Schafe,  das  bald  intern,  baM 
subcutan  einverleibt  wurde,   die  Zuckerausscheidung  sinken  sah,   vermochte 
er  bei  einem  andern  gar  nichts  zu  erreichen.  Wesentlich  die   gute  Wirkung 
auf  etwaige  Verdauungsstörungen  der  Diabetiker  hebt  K.  Grube  hervor,  der 
ein  gut  zerhacktes  Rindspankreas  mit  Ya  Liter  Ib^/oigen  Alkohol  zwei  Tage  lang 
auf  Eis  stellte  und  nach  zwei-  bis  dreimaligem  F'iltriren  dem  Auszug  Cogmac 
als  Corrigens  zusetzte;  er  gab  davon  3nial  ein  Branntweingläschen  voll  nach 
der    Mahlzeit    als    Tajresmenge.     Misserfolge    hatten    Leyden,    Goldscheid» 
Fükbrixger  und  Ckrexville.  Leube  zieht  das  Facit.  dass  die  Pankreaszufuhr 
bei  Diabetikern    »bis   jetzt    ohne    nennenswerthen   Erfolg«    gewesen   sei  und 
weist  auf   die   neuest ens  von  Saxdmeyer    sicher  festgestellte  Thatsache  hin, 
»dass  bei  der  Fütterung  von  Hunden,  die  durch  partielle  Pankreasexstirpation 
diabetisch  geworden    waren,    mit  Fleisch    und    rohem  Pankreas    die  Zuck«^ 
ausscheidung  sich  um  das  Zehnfache  und  mehr  erhöhte«.  Er  selbst  versucW«. 
weil  er  mit  Recht  nur  vom  lebenden  Organ  eine  Wirkung  erhoffen  konnte, 
»lebensfrisches,  d.h.  dem  eben  geschlachteten  Schweine  entnommenes Pankrutf 
noch  wann«   in  das  Rectum  zur  langsamen  Resorption  einzufahren,  umso 
möglichst  lange  seine   glykolytische  Wirkung  entfalten  zu  können   —  ^^  J'*i 
auch  ohne  Erfolg  ! 

Hale  White    erwähnt    übrigens,    dass    mehrfach    durch    die  Pankre*^ 
medication  das  Auftreten   eines  Erythems    mit    leichtem  Fieber   und  Anpö*  Ijt 
beobachtet  wurde.  ■'** 
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Damit  käme  ich  zu  den  von  Combe  als  Glandes  vivifiantes  bezeichneten 
DrQsen:  Hoden,  Ovarium,  Prostata,  Milz  und  Knochenmark. 

7.  Dass  der  Hoden  den  Stoff  zu  den  BRowN-S£QUARD*schen  Einspritzungen 
lieferte,  ist,  getreu  der  geschichtlichen  Entwicklung,  bereits  berichtet  worden, 
und  auch  die  weiteren  Schicksale  dieser  Einspritzungen  sind  bereits  ge- 
schildert. Es  bleibt  nur  noch  übrig,  hinzuzufügen,  dass  neuerdings  von  England 
aus  getrocknete  Hodensubstanz,  zu  Tabletten  verarbeitet,  als  Tonicum  vor 
Allem  für  das  Nervensystem  wiederum  empfohlen  werden  (Didymin  Tabloids 
B.  W.  &  Co.  zu  0.,  3).  Von  der  Wirksamkeit  eines  solchen  englischen  Prä- 
parates will  sich  F.  ScHMmx  überzeugt  haben.  Bei  Tagesgaben  von  1 — 2  Grm. 
sah  er  binnen  12  Tagen  eine  fast  neun  Jahre  unverändert  bestandene  totale 
Erblindung  des  linken  Auges  bei  einer  Hysterica  verschwinden,  so  dass  das 
Auge  die  alte  Sehschärfe  zurückerlangte!  Trotz  solchen  Erfolges  scheint  mir 
der  Autor  bisher  keine  Nachahmer  gefunden  zu  haben. 

Cameron  sah  bei  zwei  Castrirten  psychische  Störungen  sich  einstellen, 
welche  auf  den  Gebrauch  von  Hodensubstanz  vom  Schafe  zurückgingen; 
doch  lässt  er  es  selbst  dahingestellt,  ob  es  sich  um  ein  einfaches  Coincidens 
oder  um  einen  Erfolg  der  Organotherapie  gehandelt  hat. 

8.  Eine  recht  ausgedehnte  Verwendung  hat  dagegen  das  Ovarium 
g'efunden.  Die  mannigfachen,  niemals  ausbleibenden,  wenn  auch  in  Intensität 
und  Dauer  sehr  schwankenden  Beschwerden  der  Klimax  und  die  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen,  die  künstlich  und  vorzeitig  durch  die  Totalexstirpation 
beider  Ovarien  hervorgerufen  werden,  legten  den  Gedanken  sehr  nahe,  dass 
diesen  Verhältnissen  Störungen  der  inneren  Secretion  des  atrophirenden,  be- 
ziehungsweise Mangel  derselben  des  exstirpirten  Ovariums  zu  Grunde  liegen 
mochten;  aus  dieser  Annahme  würde  es  auch  sehr  verständlich  sein,  warum 
gewaltsam  antecipirte  Klimax  schwerere  Krankheitsbilder  erzeugt  als  die 
physiologische. 

Den  ersten  Versuch  am  Krankenbett,  Ovarialsubstanz  gegen    klimak- 
terische Beschwerden  zu  geben,  hat  wohl  Chrobak  gemacht,  der  1895  schon 
einer  47jährigen,  wegen  eines   grossen  üterusmyoms    1889    castrirten  Frau 
wegen  ungemein  hochgradiger  Wechselbeschwerden  pro  die  1,5  —  2  Grm.  rohes, 
vom  Fett  befreites  Kalbsovarium  in  feingehacktem  Zustande  reichte;  er  sah 
davon  weder  Nutzen  noch  Nachtheil  und  veröffentlichte  damals  seinen  Versuch 
nicht.  Die  ersten  Veröffentlichungen  über  unseren  Gegenstand  sind  vielmehr 
aus  der  Landau  sehen  Privatklinik  durch  Mainzer  und  aus  der  Universitäts- 
frauenklinik zu  Kiel  durch  Mond  gekommen.  Mainzer  gab  beträchtlich  höhere 
Gaben  als  Chrobak,  nämlich  2mal  täglich  5 — 20  Grm.  des  frischen,  von  Kälbern 
oder  Kühen  entnommenen  Organs,  ohne  irgend   welche  Nebenerscheinungen 
zu  erleben  und  hatte  im  ersten  Falle  schon ,  der   ebenfaUs   eine   künstliche 
Klimax  betraf,  gut^n,    ermunternden  Erfolg.     Seine    ferneren  Versuche,    zu 
denen    er   von  Freund    hergestellte  Oophorintabletten   h   (1,5  Grm.    Trocken- 
substanz benutzte,  fielen  derart  günstig  aus,   »dass  an  der  günstigen  Wirkung 
des  Mittels  kaum  mehr  gezweifelt   werden   kann*;     in    11    weiteren  Fällen 
künstlicher  Klimax  sowohl,  als    in    zwei  Fällen    natürlicher  Klimax    wurden 
die  Beschwerden  erheblich   gebessert  oder  ganz  beseitigt.    Auch   bei    primär 
oder  secundär   amenorrhoischen    Frauen   leistete    das    Mittel    gute  Dienste, 
während  das  Ergebniss  der  Prüfung  bei  allgemein  nervösen  und  hysterischen 
Beschwerden  ein  negatives  war.  Schon  Mainzer  hebt  indessen  hervor,  dass 
^^r  Erfolg  der  Medication  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  nur  beschränkte 
2eit  vorhält,  also  durch  Wiederholungen  der  Cur  gesichert  werden  muss. 

Aehnlich  lautet  der  Bericht  Monds,  der  in  11  Fällen  das  Ovariin 
fj^rck  erprobte,  und  die  von  Chrobak  später  in  sieben  Fällen  gewonnenen 
*'Hahrungen,  in  denen  täglich  2 — 4  Pastillen  mit  je  0.2  Grm.  Trockensubstanz 
^xir  Verwendung  kamen,  stimmen  gleichfalls  überein.  Von  späteren  Autoren 
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kam  z.  B.  Touvenaint  zum  Schlüsse,  dass  die  Oophorintherapie  bei  künstlicher 
Klimax  von  g:utem  Nutzen  sei.  bei  natürlicher  Klimax  jedenfalls  der  femeren 
Prüfung:  werth  sei.  Auch  Muret  hat  in  vielen  Fällen  von  klimakterischen 
Beschwerden  Erfolg:  g:ehabt.  Je  einen  Erfolg  bei  postoperativer  und  natür- 
licher Klimax  veröffentlichte  K.  Bodon,  und  in  gleicher  Weise  loben  die  Eier- 
stockbehandlung: gegen  die  Wechselbeschwerden  Jayle,  Lissac  und  Tambronl 

So  viele    gute  Erfolge    des    neuen  Arzneimittels  mussten   dazu  fuhren, 
es  gegen  anderweitige  Störungen    zu  versuchen.    Schon  Mainzer    und  Moxd 
hatten    ja  Amenorrhoische  auf  solche  Weise   behandelt.    Man    hat   nun  dem 
Ovarium  eine  sehr  bedeutende  Rolle  als  Stoffwechseldrüse  zutheilen  wollen. 
Jonin  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  der  gesunden  Frau  eine  Harmonie 
zwischen  den  Functionen  der  Schilddrüse   und   des  Eierstockes  besteht  und 
eine    Disharmonie    zwischen   beiden    die    Grundlage    zu    Erkrankungen    sei; 
darnach  unterscheidet  er  eine  Krankheitsgruppe  mit  Hyperfunction  der  Schild- 
drüse und  Hypofunction    der  Ovarien    und    rechnet  hierzu  die  BASEoow'scbe 
Krankheit,  die  molimina  climacterii,  die  Störungen  bei  Atrophie  der  Genitalien, 
während  eine  zweite  Gruppe  mit  Hypofunction    der  Schilddrüse  und  H>'per- 
function    der  Ovarien    alle  Gongest  ionzustände    und  Hämorrhagien  —  sogar 
bei  Uteruscarcinom !  —  und  die  Uterusfibrome  umschliessen  soll.  Folgerichtig 
will  er  die   erste  Gruppe   mit  Ovarialsubstanz ,    die    zweite    mit  Schilddruse 
behandeln,    und    fettsüchtige  Frauen    sollen,    wenn    Menorrhagien    bestehen, 
Schilddrüse    —    wenn    ungenügende    Menses    zum    Krankheitsbilde    zählen. 
Ovarialsubstanz  bekommen. 

Neben  Klimakterischen  sind  am  häufigsten  bisher  Chlorotische  mit 
Amenorrhoe  ovarialtherapeutisch  behandelt  worden;  Spillmann  und  Etiexite 
verwendeten  bei  sechs  Chlorotischen  frische  Schafsovarien  oder  getrocknete 
Eierstockssubstanz  oder  nach  Brown -Sequard  hergestellten  Ovariensaft: 
sämmtlicho  Patientinnen  empfanden  nach  dem  ersten  Einnehmen  des  Mittels 
Unterleibsschmerz.  Unbehagen.  Kopf-  und  Muskelschmerz ;  zwei  hatten  Tem- 
peratursteigerung  bis  zu  38^  und  Pulsbeschleunigung  bis  auf  100.  Im  weitere» 
Verlaufe  waren  drei  Fälle  erfolgreich,  da  sich  das  Allgemeinbefinden  besserte, 
die  Blässe  abnahm,  die  Zahl  der  Blutkörperchen  wuchs  und  schliesslich  die 
Periode  sich  einfand.  Fredeli  gab  Ovariinum  Merck  zu  0,25 — 0,50  täglich  und 
stellte  fest .  dass  wirklich  Polycythämie  und  eine  Vermehrung  des  Hämo- 
globins eintrat  und  die  Periode  hinzukam ;  er  will  dem  Ovarium  eine  drei- 
fache Einwirkung  auf  die  Blutbildung  zuerkennen  —  einmal  auf  reflec- 
torischom  Wege,  zweitens  durch  sein  inneres  Secret  und  endlich  durch  Vx- 
regung  der  vasodilatatorischen  Centren  und  directe  Reizung  der  blutbildenden 
Organe.  Auch  Tocvenaint  hat  drei  Chlorotische  mit  Menstrualbeschwerden 
mit  Eierstocksubstanz  gefüttert  und  bezeichnet  die  Erfolge  als  vorzügliche. 

Eine  Epilepsie,  die  ihm  mit  den  Genitalien  in  Beziehung  zu  stehen 
schien,  weil  sie  sich  mit  den  ersten  Menses  eingestellt  hatte  und  weil  die 
regelmässig  eintretenden  Menses  spärlich  waren,  behandelte  Bodox  mit 
Ovariinum  siccum  Merck,  und  es  blieben  unter  dieser  Behandlung  die  grossen 
Anfälle  aus.  während  bei  Verringerung  der  Tagesgabe  von  acht  Tabletten 
auf  nur  vier  ein  grosser  Anfall  die  kleinen  unterbrach.  Das  Allgemeinbefinden 
hob  sich,  die  Menses  wurden  reichlicher.  Bodon  hütet  sich  wohl  mit  Recht 
aus  dieser  Beobachtung  ^allgemeine  Schlüsse  ziehen«  zu  wollen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Senator  in  einem  Falle  von  Osteomalacie,  die 
ja  nach  Fehlino's  Theorie  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Stoffwechsel- 
erkrankung ist .  versuchsweise  FHEUND*sche  Oophorintabletten  gegeben  und 
die  jedenfalls  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Ausscheidung  von 
Phosphorsäure  stieg,  welche,  wie  Landau  bemerkte,  nach  der  Exstirpation 
der  Ovarien  stets  sinkt.  Senator  prüfte  das  Präparat  auch  bei  Morbns 
Basedowii :  doch  ohne  Erfolg,  was  im  Hinblick  auf  die  erwähnte  Theorie  von 
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Jonin  von  Interesse  ist.  Als  besonderen  Vortheil  dieser  Versuche  hebt  er  die 
Unschädlichkeit  der  Tabletten,  von  denen  er  bis  zu  neun  pro  die  g:ab,  hervor. 

Endlich  ist  noch  nachzutragen,  dass  Chrobak  theoretisch  einen  besseren 
Erfolg  von  der  Eierstockbehandlung  erwartete,  wenn  das  Organ  dem  kranken 
Organismus  implantirt  würde  —  analog  den  Versuchen  der  Schilddrüsen- 
implantation. Au!  seine  Veranlassung  prüfte  Knauer  diese  Idee  experimentell 
an  Kaninchen  und  fand  die  Ovarien  bei  diesem  Thier  auf  andere,  von  ihren 
normalen  Standorten  entfernte  Stellen  übertragbar;  sie  heilten  sowohl  am 
Peritoneum,  als  auch  zwischen  den  Muskeln  ein,  und  diese  eingeheilten 
Ovarien  wurden  nicht  nur  ernährt,  sondern  functionirten  auch,  d.  h.  sie 
entwickelten  Eichen,  die  zur  Reifung  und  unter  Umständen  vielleicht  auch 
zur  Ausstossung  kommen  können.  Ob  die  transplantirten  Ovarien  auch 
längere  Zeit  an  ihrem  neuen  Platze  erhalten  bleiben  und  andauernd  weiter 
functioniren  können,  blieb  bei  der  Kürze  der  Versuchsdauer  unentschieden; 
eine  theilweise  Aufsaugung  der  implantirten  Stücke  fand  jedenfalls  statt 
und  in  zwei  Fällen  »blieben  von  den  transplantirten  Ovarien  nur  kleinere 
Reste  übrig«.  Praktisch  am  Menschen  scheinen  solche  Ovarienimplantationen 
nicht  ausgeführt  worden  zu  sein,  und  ich  bezweifle  die  praktische  Ueber- 
tragungsfähigkeit  der  KNAUERschen  Experimente  und  nach  den  Erfahrungen 
mit  Schilddrüsenimplantation  auch  den  praktischen  Werth. 

9.  »Erfahrungen,  die  wir  über  die  Prostata  und  ihren  intimen  Connex 
mit  den  männlichen  Geschlechtsorganen  haben:  physische  und  psychische 
Depressionszustände  bei  Prostatorrhoe,  Atrophie  der  Prostata  bei  Castraten  etc., 
legten  mir  schon  zur  Zeit  der  durch  Browx-S^qüard's  Liquide  orchitique  ge- 
täuschten Erwartungen  die  Idee  nahe.»  sagt  Lanz,  »es  möchte  der  secundäre 
Ausfall  der  Prostata  und  nicht  der  primäre  Defect  der  Testikel  die  Aus- 
fallserscheinungen bedingen.  Wir  besitzen  ja  noch  nicht  die  geringste  befrie- 
digende Erklärung  der  Prostataphysiologie.«  Und,  w^eil  die  Hyperplasie  der 
Schilddrüse  erfolgreich  mit  Schilddrüsenfütterung  bekämpft  worden  war, 
suchte  Lanz  die  Prostatahypertrophie,  jenes  quälende  Leiden  des  Alters,  dem 
neuerdings  die  Chirurgen  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  durch 
Prostatafütterung  zu  heilen.  Indessen  erzielte  er  in  vier  Versuchen  nur 
einmal  eine  Verkleinerung  des  Organs  durch  diese  Behandlung.  Dagegen 
will  Reinert  fast  durchgehends  auf  solche  Art  Verkleinerungen  der  Drüse, 
neben  denen  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  einherging,  gesehen 
haben.  Er  reichte  anfangs  Y4,  dann  Yj  Prostata  junger  Stiere  fein  gewiegt 
auf  Butterbrod  2 — 3mal  wöchentlich.  Ungünstige  Nebenerscheinungen  erlebte 
er  niemals ;  insbesondere  blieb  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Seine 
Erfolge  veranlassten  ihn,  Merck  zur  Herstellung  von  Prostatatablett^n  mit 
je  0,1  Grra.  Trockensubstanz  aufzufordern  (5  Stück  pro  die  in  zwei  Dosen). 
Englisch  konnte  diese  Erfolge  nicht  bestätigen ;  unter  sieben  Fällen  schienen 
nur  zweimal  die  Fütterung  mit  Prostatapastillen  günstig  einzuwirken.  Er 
empfiehlt  weitere  Versuche  nur  in  leichteren  Fällen  anzustellen,  nicht  aber, 
wenn  Residualharn  mit  zersetztem  Harn  und  heftige  Beschwerden  in  die 
Erscheinung  treten. 

Statt  fernerer  Erfolge  hat  man  nun  aber  auch  sehr  unangenehme 
Nebenerscheinungen  von  dieser  Behandlung  kennen  gelernt.  Abgesehen  davon, 
dass  SociN  mittheilte,  eine  Fabrik  habe  geraume  Zeit  aus  Unkenntniss  der 
anatomischen  Verhältnisse  Prostatatabletten  aus  den  Samendrüsen  herge- 
stellt, mahnt  folgende  Beobachtung  zur  Vorsicht.  Marcinowski  gab  einem 
kräftigen  Mann  von  60  Jahren,  der  Y^  Jahr  lang  ein  Katheterleben  geführt 
hatte,  gegen  seine  hochgradige  Prostatahypertrophie  versuchsweise  Prostata- 
tabletten der  Firma  Hoffmann,  Traub  &  Co.  in  Basel,  täglich  ein  Stück; 
nach  sieben  Tagen  stellten  sich  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl  ein,  Sym- 
ptome, die  mit  dem  Aussetzen  des  Medicaments  schwanden;  als  nach  einer 
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Woche  Pause  wieder  täglich  eine  Tablett«  verzehrt  wurde,  kamen  schon 
am  zweiten  Tage  Kopfschmerz  und  Schwindel  wieder.  Trotzdem  lies  Marci- 
NowsKi  jetzt  täglich  zwei  Tabletten  nehmen;  da  begann  der  Patient  am 
dritten  Tage  dieser  Verordnung,  wie  ein  Tabiker  mit  verschlossenen  Augen, 
zu  schwanken,  so  dass  er  sich  selbst  wie  betrunken  vorkam  und  klagte 
über  ein  taubes  Gefühl  in  beiden  Beinen.  Es  genügte,  48  Stunden  das  Mittel 
fortzulassen,  um  diese  unangenehmen  Erscheinungen  dauernd  zu  verbannen. 
Erleichterung  der  Urinentleerung  war  nicht  bewirkt  worden.  Besonders 
wenn  man  sich  an  die  unangenehmen,  ja  oft  beängstigenden  Nebenerschei- 
nungen, die  bei  Schilddrüsenfütterung  erlebt  worden  sind,  erinnert,  wird  jene 
Beobachtung  bei  ferneren  Versuchen  jedenfalls  zur  Vorsicht  mahnen  müssen. 

10.  Die  Milz  ist  seit  lange  in  enge  Beziehung  zur  Blutbildung  ge- 
setzt worden,  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Organothera- 
peuten  dieses  Organ  zur  Bekämpfung  von  Bluterkrankungen  benutzten. 
Lanz  stellt  ja  sogar  in  Aussicht,  dass  wir  die  Schwächezustände  nach  In- 
fectionskrankheiten,  bei  denen  die  Milz  vergrössert  zu  sein  pflegt,  »als 
Milzkachexie«  auffassen  werden,  »gleichwie  das  Myxödem  als  Schilddrüsen- 
kachexie«. 

Die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Steigerung  des 
Hämoglobingehaltes  durch  subcutane  Injection  von  MUzextract  haben  Versuche 
von  Danilewsky  und  Selexsky  wahrscheinlich  gemacht,  während  die  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  durch  solche  Einspritzung  GoLDscHNEmER  und  Jakob 
bewiesen  haben ;  die  ersteren  hielten  das  Lecithin  für  den  wirksamen  Stoft 
andere  das  Nuclein.  Aus  der  Milz  gewonnene  Zubereitungen  sind  das  jod- 
und  eisenhaltige  Linaden  Barell  s  und  das  Eurythrol,  ein  wässeriges  Extract. 

Am  Krankenbett  erprobte  Cousin  die  h>T)odermatischen  Injectionen  von 
Milzsaft  und  suchte  damit  zwei  allen  sonstigen  Mitteln  trotzende  Fälle  von 
Malariakachexie  zu  heilen.  Die  täglichen  Einspritzungen  hatten  bei  einer 
Tagesgabe  von  1  Grm.  ansteigend  auf  10  Grm.  oft  als  unmittelbaren  Erfolg 
vermehrte  Diurese,  oft  auch  abundante  Schweissabsonderung  oder  gering 
Temperaturerhöhung;  an  der  Inject ionsst eile  bildete  sich  dreimal  ein  hasel- 
nussgrosser  harter  Knoten.  Sehr  rasch  verkleinerten  sich  die  grossen  Mik- 
tumoren,  die  Schmerzen  schwanden,  Appetit  und  Kräfte  kehrten  wieder,  das 
Körpergewicht  stieg,  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wuchs.  Cocsa 
betrachtete  nach  35  Einspritzungen  seine  beiden  Patienten  als  geheilt.  Eben- 
falls gegen  Malariakachexie  verwendete  Critzmaxn  Milz,  die  er  in  Substani, 
fein  gehackt,  zu  50  Grm.  und  vermischt  mit  10  Grm.  Knochenmark  in  Eig^elb 
verabfolgte,  und  auch  er  fand  diese  Ordination  innerhalb  eines  Monats  er- 
folgreich. 

Die  als  Eurythrol  bezeichnete,  braune,  aromatisch  riechende  und  würzig 
schmeckende    Substanz   hat  Cohnsteix,    sich    auf   die  Untersuchungen  Daxi- 
LEwsKYS  stützend,  gegen  Anämie  und  Chlorose  verordnet;  von  22  Versuchen 
fielen  zwei  Drittel  positiv  aus    —    die  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  ver- 
loren sich,    Obstipation,    Kopfschmerz  und  Herzklopfen  besserten  sich,  und 
namentlich  wurden  die  Menstruationsanomalien  beseitigt.    Objectiv  war  An- 
steigen   der    Zahl    der    rothen  Blutkörperchen    und    des  Hämoglobingehaltes 
festzustellen.  Dieses  Eurythrol  wurde,  wie  Fleischext ract,  zu   1 — 2  Theeloffei 
täglich  in  Suppen  oder  Saucen  gegeben.  Max  David  berichtete  von  ähnlicbefl 
Erfolgen  mit  diesem  Milzpräparat. 

11.  Das  Knochenmark  steht  physiologisch  der  Milz  nahe  und  wird 
bekanntlich  als  Bildungsstätte  der  rothen  Blutkörperchen  erachtet.  Wie  schon 
bemerkt,  hat  Critzmann  in  der  That  Knochenmark  und  Milz  vermengt  thera- 
peutisch verwerthet.  Sonst  ist  die  Medulla  ossium  rubra  für  sich  gegen  pe^ 
niciöse  Anämie,  gegen  Leukämie  und  Pseudoleukämie  und  gegen  Rachitis 
gegeben  worden.  Wiederum  überwiegen  englische  Autoren,  von  denen  zuerst 
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Fräser  einen  günstigfen  Bericht  über  diese  Behandlung  erstattete.  Sein  Patient, 
ein  Mann  von  60  Jahren  mit  perniciöser  Anämie,  besserte  sich  auf  tagliche 
Gaben  von  Knochenmark  (je  100  Grm.)  wesentlich,  nachdem  vorher  Eisen 
einflusslos  gewesen  war,  und  wurde  wieder  arbeitsfähig;  der  Hämoglobin- 
gehalt stieg  von  18%  auf  1S^/q  und  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  von 
843.000  auf  3,900.000.  Von  glänzendem  Erfolg  bei  Leukämischen  berichtete 
zuerst  Begger,  der  einen  12jährigen  Patienten  nach  fruchtloser  Eisen-  und 
Arsenbehandlung  in  bereits  sehr  geschwächtem  Zustand  täglich  3 — 4mal  ein 
mit  rohem  Knochenmark  dick  gestrichenes  Butterbrot  zu  essen  gab.  nach 
acht  Tagen  die  ikt^rische  Hautfarbe,  nach  14  Tagen  das  Fieber  verschwinden 
sah  und  nach  einigen  Wochen  den  Knaben  für  genesen  erachtete.  Gegen 
Chlorose  und  Anämie  versuchte  in  vier  Fällen  Dixox  Mann  das  rothe  Knochen- 
mark und  hatte  Erfolg.  Deutscherseits  hat  wohl  zuerst  Goldsch eider  hypo- 
dermatisch  Knochenmark  gegen  perniciöse  Anämie  versucht;  sein  Patient 
starb. 

Von  den  weiteren  Beobachtern  hatte  einen  bedeutenden  Erfolg  vor 
Allem  Barrs;  sein  Fall  von  perniciöser  Anämie  war  vergebens  mit  Arsen 
behandelt  worden,  genas  jedoch  unter  Knochenmarkbehandlung.  Auch  Combe 
war  bei  schwerer  Anämie  und  bei  infantiler  Pseudoleukämie  glücklich;  er 
verfügt  Ober  10  Anämische  und  2  Pseudoleukämische.  Combe  hat  auch  bei  Rachiti- 
schen durch  diese  Methode  >* zahlreiche  Heilungen«  erzielt.  In  dieser  Hinsicht 
stimmt  ihm  Allisox  bei:  doch  war  der  Erfolg  dieses  Arztes  noch  grösser 
bei  einer  seit  dem  13.  Jahre  osteomalacischon  Frau  von  43  Jahren.  Obgleich 
anfangs  die  Ernährung  ungeändert  blieb,  bewirkte  ein  Qlycerinauszug  aus 
Knochenmark  doch,  dass  die  Schmerzen  sich  besserten,  die  Knochenver- 
krümmungen geringer,  die  Bewegungen  fast  schmerzlos  wurden  und  die 
Musculatur  zunahm;  die  im  weiteren  Verlauf  gereichten  Knochenmarktabletten 
schienen  dem  Extract  noch  überlegen  zu  sein. 

Wenn  sich  nun  neuerdings  auch  die  Zahl  der  Anhänger  der  Knochen- 
marktherapie vermehrt  hat  (J.  A.  Robinson.  Alexeew  und  Blumenau),  so  fehlt 
es  auch  nicht    an  solchen,    die    einen  Erfolg    nur    bedingungsweise    zugeben 
oder   ganz   leugnen.    So    glaubt  Drummond    die  Wirkung    der  Knochenmark- 
fütterung  durch    gleichzeitigen  Arsengebrauch    erhöht   zu   haben,    und  auch 
DoMEFORTH  uud  BiLLixGs  Verdanken  ihre  Erfolge  der  Verbindung  beider  Me- 
thoden    Whait  sah  wohl    anfangs  bei  einem  56jährigen  Leukämischen,  dem 
Arsen   nichts   genützt   hatte,    objective  und  subjective  Besserung  eintreten; 
doch,  als  vier  Wochen  ohne  Behandlung  verstrichen  waren,  verschlimmerte 
sich  das  Leiden  rapid,  und  der  Kranke  starb.   Whait  erkennt  trotzdem  das 
Knochenmark    »als  ein  kräftiges,  therapeutisches  Agens«  an  und  glaubt,  die 
neue,   tödtliche    Attaque     der    Krankheit    würde    sich    durch    fortgesetzten 
Gebrauch    von  Knochenmark  haben  abwenden  lassen.    Trotz  Fütterung  mit 
Knochenmark   sank    der  Procentgehalt   des   Blutes   an  Hämoglobin    und    an 
rothen  Blutkörperchen  bei  einem  Kranken  Stockmann's.    Völlige  Misserfolge 
kalte  Hunt.  Ein  erster  Patient  mit  perniciöser  Anämie  hatte  auf  Arsen  eine 
*fef  Monate  anhaltende  Besserung  erfahren;  beim  Wiedereintritt  ins  Spital 
^rde  er  mit  Knochenmark  behandelt;  wie  die  nachgegebene  Curve  (Fig.  33) 
*®i^,  blieb  der  Blutgehalt  an  Hämoglobin  und  rothen  Blutkörperchen  unver- 
ändert —  Patient  starb.  Im  zweiten  Falle  hatte  sowohl  1892  als  1893  Arsenik 
^c Blutbeschaffenheit  gebessert;  dagegen  hatte  die  bei  abermaliger  Verschlim- 
merung 1895  aufgenommene  Knochenmarkfütterung  solchen  Misserfolg,  dass 
^eder  zur  Arsenbehandlung  zurückgekehrt  wurde,  welche  freilich  das  Leben 
*öch  nicht  mehr  ganz  fünf  Wochen  erhielt.  Die  Blutgehaltscurve  ähnelt  der 
^«8  Falles  L  Hcxt  s  dritte  Patientin  endlich  erhielt  Knochenmark  drei  Wochen 
*^g:  »ohne  irgend  welchen  Erfolg  im  Zustand  des  Blutes  oder  des  Allgemein- 
befindens«, während  Arsenik  Besserung  brachte,  wie  die  Curve  (Fig.  34)  zeigt. 
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HüNT   kämmt    aus   seinen  Erfahrungen    zum  Schlüsse,    dass    man  ni 
nachdem   die  Arseneinverleibunff   ohne  eewönschte  Wirkung:    geblieben  wi 
einen  Versuch  mit  der  Knochenmark Ifitterung  anstellen  solle;  diesem  U 
hat  sich  Cabot  anseschlosseii. 


Es  bleibt  nun  noch  übrigr.  weiterer  organo  therapeutisch  er  Bestrebnngca, 
welche  zumeist  vereinzelt  geblieben  sind,  anhangsweise  zu  gedenken. 

Am  ältesten  davon  scheint  die  von  Coxstantin  Pacl  an  mehr  als  100 
nervösen  Kranken  erprobte  Nerventranstusion  zu  sein;  darunter  versieht 
er  die  Iniection  einer  Lösung  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  (zameiH 
von  Schafen),  und  er  erhofft  davon,  das«  sich  neue  Nervenkraft  bildet  V 
den  IS  Arten  Neurasthenie,  welche  Paul  unterscheidet  und  der  Prülunj 
unterwarf,  gaben  die  besten  Erfolge  die  allgemeine,  d.  i.  die  ner^-öse  Fora 
der  Chlorose  bei  jungen  Mädchen,  und  die  Neurasthenie  mit  Vorherrsrhen 
der  Magenerscheinungen;  erfolglos  wurden  neurasthenische  Zustände  in  \'et- 
bindung  mit  Melancholie  oder  Hypochondrie  behandelt.  Der  erste  Erfolg  dieser 
Einspritzungen  soll  das  Eintreten  wohlthäligen  Schlafes  sein,  und  besond'n 
äussert    wich    die  Wirkung    auf    das   Herz  günstig.     Später  Iheilte  Pavl 


ein  Bukaresler  Arzt    habe    durrli    Injcction    vim   Schafhirnflüssigkeit    I' 
wochsenen  Epileptikern   günstige  Erfolge   erreicht.    Dennoch  wird  es  in  ^"  1 
Folgezeit  fast   wieder  still  von  dieser  Idee,  bis  sie  in  den   modernen  EtifW  [ 
nissen    der  Organtablettenfabrikanten    wieder  aufgelebt  ist.    So  ffitterlo  ft 
BERTSON  mit  entfetteter  und  getrockneter  grauer  Qehirnsubstanx  einige  GeisW'  1 
kranke,  Versuchsnbiecte,  bei  denen  früher  die  PArLschen  Injectionen  tii^^  I 
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angewendet  wurden  (Ryan),  und  er  meint  zwei  Melancholiker  gebessert  zu 
haben:  bei  Maniakalischen  freilich  steigerte  sich  die  Erregung,  wenn  auch 
einer  mehr  lichte  Augenblicke  gehabt  haben  soll.  Auld  will  durch  Cerebrum 
eine  Agoraphobie  günstig  beeinflusst  haben. 

Ferner  finde  ich  in  der  Literatur  eine  Mittheilung  über  Anwendung 
von  Paroti Stabletten.  Robert  Bell  gab,  geleitet  von  dem  Gedanken,  dass 
Ovarien  und  Parotis  Beziehungen  haben  (metastatische  Parotitis),  vier  eier- 
stockkranken Frauen  mit  günstigem  Erfolg  solche  von  jungen  Schafen, 
Kälbern  oder  auch  Schweinen  gewonnene  Präparate.  Denselben  verleiteten 
auch  die  physiologischen  Beziehungen  zwischen  der  Brustdrüse  und  dem 
Uterus  in  je  zwei  Fällen  von  Uterusfibroiden  und  von  Menorrhagien  Mamma- 
tabletten  zu  geben  —  mit  gutem  Erfolge!  In  der  Discussion  machte  frei- 
lich BowREMANN  Jessett  darauf  aufmerksam,  dass  Bell  neben  der  medica- 
mentösen  Therapie  auch  eine  Localbehandlung  vornahm,  so  dass  seine 
obendrein  höchstens  Y2  Jalir  alten  Beobachtungen  nicht  einwandsfrei  seien. 

Wiederum  ein  Engländer,  Samuel  Hyde,  hat  chronische,  rheumatische 
Oelenkaffectionen  durch  innerliche  Darreichung  eines  glycerinigen  Synovial- 
extracts,  der  wohlschmeckend  sein  soll,  bekämpft;  er  rechnet  auf  einen 
Tropfen  U,06  Grm.  thierische  Substanz  und  giebt  täglich  2 — 3mal  15  bis 
30  Tropfen.  Er  nennt  die  Ergebnisse  ermuthigend  zu  weiteren  Versuchen. 

Dagegen  hat  man  in  Frankreich  die  uralte  Art,  Lungenkranken  Lunge 
zu  reichen,  neu  erstehen  lassen.  Brunet  bezieht  sich  selber  auf  die  ehrwür- 
digen Alten  Plinius,  DiosKonmEs  u.  s.  w.  Er  Hess  jungen  Schafen,  die  selten 
an  Tuberkulose  erkranken,  kurz  nach  der  Schlachtung  die  Lungen  entnehmen, 
zerschnitt  die  einzelnen  Lappen  möglichst  fein  mit  sterilisirten  Scheeren, 
macerirte  sie  mit  Glycerin  und  Wasser  und  filtrirto  zweimal.  Der  so  erhaltene 
Lungensaft,  eine  gelblichröthliche ,  klare,  geruchlose  und  etwas  süss 
schmeckende  Flüssigkeit,  aus  Serum,  Hämoglobin  und  Natronsalzen  bestehend. 
wurde  entweder  innerlich  zu  10  Ccm.  morgens  in  Wasser  gegeben  oder  zu 
2—5  Ccm.  unter  die  Rückenhaut  aseptisch  eingespritzt.  Nachdem  Bruxet 
die  Unschädlichkeit  seines  Präparates  an  Meerschweinchen  und  dann  an  sich 
selbst  dargethan  hatte  und  Thiere  mit  experimentell  erzeugter  Tuberkulose 
günstig  beeinflusst  worden  waren,  wurden  11  Patienten,  darunter  fünf  mit 
chronischer  Bronchitis  und  Emphysem,  zwei  torpide  und  eine  acute  Tuber- 
kulose, eine  vorgeschrittene  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  mit  Lungensaft 
behandelt  Arnozan  controlirte  diese  Versuche.  Brunet  glaubt  sein  Product 
bei  allen  chronischen  Leiden  der  Lungen  und  des  Brustfelles  (Bronchitis 
chron.,  Pneumokoniosen,  Lungeninduration  und  -Abscess,  alte  Pleuritis)  em- 
pfehlen zu  dürfen;  nur  dürfe  die  tägliche  Dose  von  10  Ccm.  per  os  oder 
5  Ccm.  subcutan  nicht  überschritten  werden,  und,  sobald  sich  Diarrhoe  ein- 
stelle oder  der  Auswurf  eine  lebhafte  rothe  Farbe  annehme,  müsse  eine 
Pause  in  der  Verordnung  eintreten.  Ihm  macht  das  Glandulen,  >ein  spe- 
cifisch  wirkendes  Mittel  der  Organotherapie«  von  Dr.  Hofmaxn's  Nachf.  in 
Meerane  (Sachsen),  aus  den  Bronchialdrüsen  des  Hammels  hergestellte 
Tabletten,  den  Rang  streitig;  Glandulen  »heiltet  nach  Angabe  des  Erfinders 
Tuberkulose  —  satis  est. 

W^enn  ich  noch  erwähne,  dass  nach  einer  Bemerkung  FCrbringer's 
gegen  Herzleiden  Herzsubstanz  —  Cardin  — ,  aus  einer  achtmonatlichen 
Maceration  des  Kalbsherzens  gewonnen,  besonders  von  Hammond,  benutzt 
wurde,  so  dürfte  damit  das  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  erschöpft 
sein.  Unerschöpflich  sind  aber  die  Kataloge  der  Organtablettenfabrikanten; 
so  sind  noch  aus  England  zu  beziehen :  Tabletten  aus  der  Zirbeldrüse  gegen 
Oehimkrankheiten,  aus  Speicheldrüsen  >bei  ungenügender  Zufuhr  von  Ptya- 
lin  (!)«,  aus  dem  Rückenmark  gegen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden,  aus 
Lymphdrüsen  »bei  Schwellungen  der  Drüsen  unter  dem  Kieferwinkel«,  gegen 
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Lymphadenom  und  Pseudoleukämie ;  übertrumpft  werden  diese  Producte  von 
Fallopian-Tabloids  aus  Muttertrompetensubstanz  und  Uterine  Wall-Tabloids 
aus  Uterussubstanz.  Dass  es  schliesslich  »Medulla  oblongata-Tabloids  B. 
W.  &  Co.  0,3  (verlängertes  Knochenmark)«  giebt,  ist  eine  gewiss  sehr  merk- 
würdige Thatsachel 

Ueberblicke  ich  zum  Schlüsse    die  Summe  aller  dieser  Beobachtungen, 
so    muss   ich   die  Ueberzeugung   aussprechen,    dass    die  vriederholt  gekenn- 
zeichneten, recht  üppigen  Auswüchse    der  organotherapeutischen  Neigungen, 
welche  eine  ernste  Discussion  nicht  zulassen,  dem  berechtigten  Principe  der 
Organotherapie,  wenn  es  ein  solches  giebt,  nur  schaden  können.     Ich  selbst 
kann    freilich  eine  solche  gerechtfertigte  Grundlage    nicht  anerkennen,    weil 
ich  meine :  wenn  wirklich  die  Ursache  gewisser  Krankheiten  in  der  Störung 
gewisser  Drüsenfunctionen  liegt,  so  müsste  eben  die  fehlende  Function  künst- 
lich   ersetzt    werden,    um   jene    Krankheiten    zu    heilen;    Function    ist  aber 
Thätigkeit  einer  lebenden  Zelle  —  wie  kann  aber  todtes  Gewebe,    und    sei 
es  dem  Thierkörper  noch  so   >» lebensfrisch«   entnommen,    das    noch  dazu  im 
Magen  des  Patienten  verdaut,    also  aufgelöst  und  chemisch  verändert  wird, 
eine  Function  ausüben?!    Und,  wenn  die  eine  Eigenschaft  des  einverleibten 
Organs  in  den  Menschenkörper  übergeht,    warum  nicht  die  anderen?    Auch 
FCrbrixger  bemerkte,    als  er  von  den  PAULSchen  Gehirninjectionen  sprach, 
er  müsse  sie  als  ein  therapeutisches  Wunder  bezeichnen,  »zumal  das  Gehirn 
und  Rückenmark  von  Kaninchen,  Schafen  und  Ochsen  dazu  verwendet  \\'urde 
und    die  Gefahr    vorliegt,    dass    die    Eigenschaften    der  Denkorgane    dieser 
Thiere    auch    auf   die    behandelten  Menschen    übertragen    werden    könnten.« 
Bestechend  wirken  freilich    die    entschiedenen  Vortheile    der  Myxödemkran- 
kenbehandlung  mit  Schilddrüse;  doch  giebt  umso  mehr  zu  denken,  dass.  i*ie 
Romberg  richtig  bemerkt,   »die  Organotherapie  über  keinen  zweiten  so  mar- 
kanten Erfolg  verfügt«.   (Ernst  Romberg,  Antrittsvorlesung  vom  21.  November 
181M),  Leipzig  1897,  bei  A.  Georgi.)  Vielleicht  ist  da  nicht  eine  künstlich  zu- 
geführte Function  die  Ursache,  sondern  die  chemische  Wirkung  irgend  einer 
organischen  oder  anorganischen  Verbindung  innerhalb  der  Schilddrüse;  viel- 
leicht reagirt  z.  B.  auf  Thyreojodin  das  Myxödem  ähnlich,  wie  der  Rheuma- 
tismus   auf  Salicyl    oder  Malaria   auf  Chinin.    Warum   sollte    das  unmöglich 
sein  ?  Keinesfalls  kann  diese  Thatsache  allein  eine  ganze  therapeutische  Rich- 
tung begründen.  Es  ist  vielmehr  diese  Organotherapie,  ehe  sie  als  ein  Erwerb 
für  die  Wissenschaft  und  als  ein  Gewinn  für  die  ihr  vertrauenden  Kranken 
gelten  kann,  mit  anderen,  triftigeren  Gründen  zu  beweisen,  als  bisher,  oder 
—  da  ja  leider  die  Erfahrung  der  Einsicht  oft  gerade  in  der  Medicin  voran- 
eilt  —    sie  muss  durch  zahlreichere,    einwandsfreie    und  zweifellose  Erfolgte 
ihre  Existenzberechtigung  erweisen.  Da  unsere  Wissenschaft  gerade  in  heutijrer 
Zeit  mit  so  viel  Schwierigkeit  ihr  Ansehen  unter  dem  Publicum  zu  behaupten 
vermag,    so  wäre  es  um  ihrer  Würde  willen   höchste  Zeit,    wie    man  auch 
immer  principiell  über  die  Organotherapie  denken  mag,  wenigstens  den  Aus- 
wuchsen,   den  Rückenmarks-,  den  Uterus-  etc.  -Tabletten,   entschieden  ent- 
gegenzutreten.   Innerhalb    gewisser  Grenzen    mag   dann  die  zweifellos  inter- 
essante Frage  der  Berechtigung  und  der  Wirksamkeit  der  Organbehandlooi: 
nicht  in  einzelnen  Fällen,  sondern  in  grossen  Versuchsreihen,  nicht  von  eineffl 
Enthusiasten,  sondern  von  einer  Schaar  nüchterner  Beobachter,  kritisch  e^ 
wogen  und  geprüft  werden  —  denn  ungeprüft   soll  man  selbst  anscheinend 
Absurdes  nicht  zurückweisen! 

Literatur:  A.  Allgemeines:  *)  Richard  Jachan,  Geschichte  der  Orjanother^- 
Inang.-Dissert.  München  1895.  —  *)  H.  Peters,  Aus  pharmacentischer  Vorzeit.  Berli«  18» 
.7.  Springer.  —  »)  8.  Samuel,  lieber  Gewebssafttherapie  und  »innere  Secretion«.  Detticke 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18.19.  —  *)  Fürbrijjger,  Ueber  die  Gewebssafttheorie  in  ihrtf 
modernen  Ausbildung.  Verein  f.  innere  Med.  zu  Berlin.  Sitzung  vom  5.  Mär«  1894.  —  *)  Cw* 
Contribution   a  l'^tude   de   la  pharmacologie  de   l'organothörapie.   Reyne    mM,  de  U  &«* 
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romande.  1896,  Nr.  8.  —   *)  Schuster,  Bemerkungen  über  einige  neue  Heilmittel.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1897,  Nr.  10. 

B,  Orcbitisches  Extr&ct  und  Spermin :  '')  Berichte  und  Notizen  der  Mttnchener  med. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  29 ;  1893,  Nr.  13,  19,  49.  —  »)  Fürbrinoer,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1891,  Nr.  35.  —  •)  M.  K.  Ziknice,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  38.  —  ^»)  Capriati, 
Gazz.  degli  ospedali.  1892,  Nr.  10.  —  ")  A.  Poehl,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  49 
(enthält  auch  die  Angabe  der  noch  älteren,  bis  1890  zurückreichenden  Arbeiten  dieses 
Autors).  —  ^')  A.  Poehl,  Internat,  med.  Ck)ngr.  zu  Rom  1894,  Section  für  path.  Anat.  und  allg. 
Path.  —  ^')  A.  Poehl,  66.  Yersamml.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  zu  Wien  1894.  Abtheil,  für 
Psychiatr.  u.  Neurol.  —  ")  A.  Poehl,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  30.  —  ")  A.  Poehl, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  14.  —  *•)  G.  Bubis,  Therap.  Monatsh.  1896,  Nr.  1.  — 
")  O.  ZoTH  und  Fr.  Preql,  Arch.  für  Physiol.  1896,  LXII,  pag.  379  u.  f.  —  ")  G.  Hirsch, 
St.  Petersburg  1897 ;  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  15. 

C.  Thymusdrüse:  *•)  Abelods  und  Billard,  Münchener  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  33.  —  *^  Weuttraud,  Beriiner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  19.  —  ")  P.  Mayer,  Deutsche 
med.  W^ochenschr.  1896,  Nr.  12.  —  **)  J.  Mikulicz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  16.  — 
*»)  Reihbacb,  Mittheil,  aus  dem  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.  1896, 1,  2,  pag.  202.  —  ")  Cüm- 
NiNGHAM,  New  York  med.  Record.  15.  Juni  1895.  —  **)  Owen,  Brit.  med.  Joum.  1895,  pag.  361 
und  10.  October  1896.  —  **)  Robert  Edes,  Boston  med.  and  surg.  Joum.  13.  Januar  1896.  - 
**)  S.  SoLis  Cohen,  Philadelph.  Polyclin.  31.  August  1896.  —  *®)  Norman  J.  M'Keb,  Brit.  med. 
Joom.  14.  März  1896.  —  *•)  A.  Maüde,  Lancet.  18.  Juli  1896.  —  '<»)  Ch.  Todd,  Brit.  med. 
Joam.  25.  Juli  1896.  —  •*)  Taty  und  Guerin,  Therap.  Wochenschr.  1895,  pag.  711. 
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Jiich»rd  Lmadu. 

Omltliorliyiiclias.  Die  frühere  Annahme,  dass  das  Schnabel- 
thier,  Ornithorhynchus  fuscus,  in  dem  an  den  Hinterbeinen  befindlichen 
Sporne  und  seinen  Femoraldrüsen  einen  Giftapparat  besitze,  wird  durch  Unt«^ 
suchung^en  von  Martin  und  Tidswell  aufs  Neue  g^estützt.  Nach  ihren  Mit- 
theilungen an  die  Linnaean  Society  von  Neusüdwales  ist  das  Secret  der 
Femoraldrüsen  (wenigstens  zu  gewissen  Jahreszeiten)  toxisch.  Die  Giftig:keit 
ist  von  Proteiden  abhängig,  die  analog  mit  dem  Schlangengifte  in  kleinen 
Dosen  die  Blutcoagulation  verringern,  in  grossen  intravasculfire  Gerinnunf 
herbeiführen.  Wie  das  Schlangengift  setzt  das  Gift  des  Schnabelthieres  sofort 
den  Blutdruck  stark  herab  und  bewirkt  capilläre  Blutungen  und  locales  Oedem. 
Die  örtlichen  Erscheinungen  treten  stärker  als  nach  Schlangengift  hervor. 

Literatur:  The  toxic  action  of  the  secretion  of  the  femoral  gland  of  the  Oniitko- 
rhyDchuB.  Lancet,  X,  9.  Mai  1896,  pag.  1320.  HusaBMU. 

Orplioly  vergl.  Darm,  pag.  70. 

Osteoartbropatble    bypertroplilaiite     pnetunlqtt^t 

s.  Akromegalie,  pag.  10. 

Osteomalade^  Nucleoalbumose  im  Harn,  vergL  Harn,   pag. H^ 

Ostrelsmus  (Austernvergiftung).  In  der  Toxikologie  pQegt  m*' 
die  sogenannte  Austernvergiftung  mit  der  Muschel  Vergiftung,  sei  es  als  W^ 
abtheilung,  sei  es  als  Anhang  abzuhandeln.  Betrachtet  man  die  Literfttur 
genauer,  so  wird  man  zu  der  Einsicht  kommen,  dass  die  durch  Austern  ve^ 
ursachten  Schädigungen  der  Gesundheit  von  den  durch  giftige  Muscheln  herbei* 
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greführten  wesentliche  Abweichungen  zeigen.  Die  Form  der  Muschelvergiftung, 
die  man  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  Salkowski  und  Wolff  bei 
Gelegenheit  der  bekannten  Wilhelmshavener  Vergiftung  am  besten  kennt, 
der  durch  das  Mytilotoxin  hervorgerufene,  durch  Lähmung  der  peripheren 
Nerven  ausgezeichnete  Mytilotoxismus ,  ist  nach  dem  Genüsse  von  Austern 
noch  nie  beobachtet  worden.  Auch  die  exanthematische  Form  der  Vergiftung 
durch  thierische  Nahrungsmittel,  die  nach  Art  eines  Arzneiexanthems  verläuft 
und  von  der  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  medicinischen  Literatur  vorliegen, 
ist  in  der  Literatur  des  Ostreismus  nicht  casuistisch  vertreten.  Ueberhaupt 
findet  sich  in  der  älteren  Literatur  nur  die  einzige  Form  des  intestinalen 
Zootrophotoxismus  nach  dem  Verspeisen  von  Austern  beschrieben  und  erst  in 
der  allerneuesten  Zeit  ist  durch  Brosch  ^)  der  Nachweis  geführt  worden, 
dass  Austern  auch  eine  Vergiftungsform  im  Gefolge  haben  können,  welche, 
allerdings  weit  acuter  als  die  Wurst-  oder  Salzfischvergiftung,  doch  sympto- 
matisch das  Gepräge  des  Zootrophotoxismus  tropeinicus,  wie  man  die  mit 
Mydriasis  und  centralen  Lähmungserscheinungen  einhergehenden  Vergiftungen 
durch  animalische  Nahrungsmittel  zweckmässig  benennt,  aber  mit  ausge- 
sprocheneren paralytischen  Erscheinungen  tragen.  Diese  Vergiftung  ist  be- 
sonders interessant  dadurch,  dass  die  Section  parenchymatöse  Veränderungen 
in  der  Leber,  im  Herzfleisch  und  in  den  Nieren  nachwies,  die  namentlich 
bei  der  kurzen  Dauer  der  Affection  sehr  auffällig  erscheinen,  und  dass  sich 
Hämorrhagien    in    einzelnen    TheHen    des    Gehirns    fanden,    auf   welche    man 

möglicher  Weise  die  centralen  Lähmungen  zurückführen  kann. 

Der  einzig  in  seiner  Art  dastehende  Fall  betrifft  einen  Olficier^   der  um  Mittemacht 
in  einem  Restaurant  Anstern  verzehrte,  von  welchen  eine  einen  ganz  abscheolichen  Geschmack 
hatte,  und  welcher  knrze  Zeit  nachher  im  Bette  mehrmals   erbrach,   am   folgenden  Morgen 
Seitenstechen    nnd  heftige  Kopfschmerzen   bekam,   wozu  in  der  Morgenfrühe   Sehstörungen 
(Nebelsehen ,    Schlingbeschwerden ,  Speichelf luss  und  Ischurie)  traten.    Gegen  Mittag  wurde 
Lähmong  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Erweiteiong  der  rechten  Pupille,  auffallende  Blässe 
des  Gesichts,  Schlotternder  und  unsicherer,  breitspuriger  Gang  und  Taumeln  beim  Wenden, 
sowie    schwer   verständliche  Sprache    bei    freiem    Sensorium    ärztlicherseits    constatirt    nnd 
5  Minuten  später  trat  Cjanose  des  Gesichts,  rechtsseitige  Ptosis,  Lähmung  der  Nackenmuskeln 
nnd  der  Extremitäten  ein,  worauf  nach  2  Minuten  Tod  durch  Athemlähmung  erfolgte,  während 
der  Herzschlag  die  Athmung  noch  2  weitere  Minuten  überdauerte.  Die  Section  ergab  im  Kleinhirn 
mehrere  bis  stecknadelkopfgrosse  Hämorrhagien,  stärkere  Durchfeuchtung  des  Grosshirns  und 
Blutreich  thnm  der  Substanz  des  Pons  und  der  Medulla  oblong  ata,  starke  Durchfeuchtung  der 
weichen  Haut  des  Rückenmarkes  und  sulzige  Verdickung  in  der  Gegend  des  unteren  Brust- 
nnd   Lendenmarkes,  auch  kleinere   und  grössere  Hämorrhagien  in   der  unteren   Hafte   des 
BnistmarkeB  und  im  Lendenmarke,  Blutaustretungen  am  Epikard   an   der  Rückenfläche  des 
Herzens,  in  beiden  Pleuren  und  an  der  Innenfläche    der  Epiglottis,  YergrÖssemng  der  Milz, 
Ekcbymosirung  der  Magenschleimhaut  im  Kardiatheile  und  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  der 
letzten  Ilenmschlingen,  pralle  Füllung  der  Blase  und  dunkles  flüssiges  Blut  im  Herzen  und  in 
den  Gefässen.  Mikroskopisch  wurde  im  Herzfleische  und  in  den  Nieren  stark  vorgeschrittene 
parenchymatöse  Entartung  der  Herzmuskelfasem  und  der  Nierenepithelien  constatirt,  nnd  das 
Protoplasma  der  Leberzellen  war  bei  Erhaltung  der  2iellgrenzen  und  der  in  ihrer  Form  und 
Lage  erhaltenen  Kerne  von  zahlreichen  kleineren  und  grösseren  Fettkugeln  durchsetzt.     Die 
Untersuchung  von   Milz   und  Rückenmark    auf  Bakterien    und    die  chemische  Analyse   des 
Ifagen-,  Darm-  und  Blaseninhaltcs  lieferte   ein  negatives  Resultat.    Von  der  ganzen  Tisch- 
gesellschaft hatte  der  Officier  allein  Austern  gegesnen. 

Brosch  will  die  paralytische  Austern verg^iftung  als  eine  Ptomainver- 
pftun^,  die  prastroenteritische  Form  da^ep^en  als  eine  directe  bakteritische 
^Ärminfection  angesehen  wissen;  doch  ist  es  nicht  ausg:eschlossen,  dass,  wie 
^i  der  Mytilotoxinvergriftungf  im  Körper  unter  dem  Einflüsse  schädlicher 
^'^bensbeding'ungen  patholojjische  Veränderung^en  der  EingeweidedrOse  (Leber) 
^"^tstehen,  die  zu  der  Bildung^  des  äusserst  giftigren  Mytilotoxins  führen, 
^'ialoge  Veränderungen  auch  bei  Austern  eintreten  und  es  so  nicht  etwa 
Wo»  um  ein  Fäulnissproduct  aus  dem  todten  Thiere  sich  zu  handeln  braucht. 
Chatin*)  hat  mehrere  Krankheiten  der  Austern  aufgeführt,  ohne  jedoch 
^ese  in  Zusammenhang  mit  giftiger  Wirkung  zu  bringen,  da  derartige  kranke 
Austern  überhaupt  nicht  gegessen  würden.  Auch  die  häufiger  vorkommende 


438  Ostreismus. 

gastroenteritische  Form  der  Austern  ist  vielleicht  nicht  überall  als  bakteritische 
Enteritis  aufzufassen,  obschon  ihre  Deutung  als  solche  für  die    meisten  Er- 
krankungen dieser  Art  bestimmt  zutrifft.  Selbst  Brosch  lässt  eine  Ausnahme 
zu,  indem  er  auf  die  in  Pola  nach  seiner  Angabe  nicht  selten  vorkommenden 
Austernvergiftungen    nach   Muscheln    und    Austern,   die   sich    an    kupfernen 
Schiffen  angesiedelt  haben,  hinweist,  wobei  er  betont,  dass  die  Erscheinungen 
ganz  denen  der  Kupfervergiftung  gleichen.    Dass  kupf erhältige  Austern  exi- 
stiren,  ist  ganz  unzweifelhaft  durch  Chevallier  und  Düchesne')  und   später 
noch    durch  Cüzent*)   nachgewiesen;     aber   die  Untersuchungen    der   beiden 
erstgenannten  Forscher  haben  ergeben,  dass  der  Kupfergehalt  der  aus  dem 
Hafen    von  Toulon    stammenden  Austern    von    gekupferten    Schiff strQmmem 
so  überaus  minimal  ist,  dass  davon  unmöglich  Vergiftung  abgeleitet  werden 
kann.    Erst  wenn  quantitative  Kupferbestimmungen  in  den  Austern  von  Pola 
wirklich  nennenswerthe  Quantitäten  Kupfer  darthäten,  könnte  eine  Kupfer- 
vergiftung  durch  Austern  als  erwiesen  gelten,   zumal  da  |a    das  Kupfer  in 
den  Austern  als  Albuminat  vorhanden  sein  muss  und  das  an  dieses  gebundene 
Kupfer  weit  weniger  giftig  ist  als  anorganische  und  organische  Kupfersalze. 
Man  hat  ja  seit  den  erwähnten  Untersuchungen  von  Chevallier  und  Dcqcesnel 
allgemein  die  Annahme  der  Kupfervergiftung  durch  Austern  aufgegeben  und 
anter  den    neuesten  Autoren   hält   nur  Cartwright  Wood  '^)    diese   aufrecht 
indem  er  eine   künstliche  Qrünfärbung   von  Austern    mit   Kupfersalzen  an- 
nimmt, um  dadurch  die  besonders  an  den  französischen  Tafeln  hochgeschätzten 
Hultres  vertes  (Green  Oysters,  Grünbärte)  vorzutäuschen.  Suchtman 
indess  in  der  Literatur  nach  einem  wirklichen  Vorkommniss  dieser  Art,  so 
wird  man  in  das  vorige  Jahrhundert  zurückgeführt.  Es  mag  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Hultres  vertes,  die  besonders  von  Marennes  und  La  Trem- 
blade  in  dem  Departement  Nieder-Charente  stammen,  kein  Kupfer  enthalten, 
sondern  ihre  Färbung  dem  Pigmente  einer  blaugrünen  Diatomee,  Navicula 
ostrearia,    die    ihnen    zur   Nahrung   dient,   verdanken.    Grünbärte  können 
zwar  auch  wie  anders  gefärbte  Austern  Ursache  von  Gastroenteritis  werden, 
sind  aber  nur  ausnahmsweise  in  Betracht  gekommen. 

Von  einzelnen  Seiten,  auch  von  wissenschaftlichen  Schriftstellern,  wird 
noch  die  alte  populäre  Ansicht  festgehalten,  dass  die  Austern  in  der  Laich- 
zeit giftige  Eigenschaften  bekommen.  Man  findet  als  Stütze  dieser  Ansicht 
namentlich  die  Analogie  mit  verschiedenen  Fischen,  insbesondere  der  Barbe 
and  der  tropischen  Tetrodonten  (japanische  Fugus),  hervorgehoben,  indessen 
sind  das  immer  nur  einzelne  Fischarten,  und  Schlüsse  ex  analogia  sind 
häufig  genug  falsch.  Ein  Beweis  für  die  Giftigkeit  der  Austern  in  der  Laich- 
periode ist  nicht  erbracht,  in  einem  neueren  englischen  Falle  *)  ist  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  aber  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eigentliche 
Gastroenteritis,  sondern  um  exquisiten  Abdominaltyphus,  als  dessen  Ursache 
Austerneier  wohl  nicht  anzusehen  sind.  Einen  Beweis,  dass  diese  Austern  selbst 
nicht  giftig  sind,  liefern  von  Chatin  angeführte  Erfahrungen  in  Frankreich. 
Dort  ist  1880  ein  Verbot  des  Austernverkaufes  in  einer  beschränkten  Zeit 
des  Sommers  —  nur  in  dem  heissesten  Theile,  den  Monaten  ohne  r  iMai 
Juni,  Juli,  August) ,  in  denen  dem  Volksglauben  zufolge  die  Austern  gifti? 
sein  sollen  —  erlassen  worden,  das  in  der  That  insofern  heilsam  ist.  «I« 
es  die  Vernichtung  zahlreicher  junger  Austern  und  Austernkeime  verhütet  Die 
Bewohner  der  Seestädte  und  Seebäder  fanden  sich  aber  durch  die  Verordnung 
beschwert,  weil  sie  den  Reisenden  und  Badegästen  keine  Austern  präsen- 
tiren  konnten,  und  ihren  Anstrengungen  gelang  es,  das  Verbot  auf  das 
Binnenland  einzuschränken  und  für  das  Küstengebiet  aufzuheben.  Man  setxt 
nun  den  Fremden  zwar  nicht  die  mit  Eiern  gefüllten,  milchig  anzusehenden 
Austern  (Hultres  laiteuses),  noch  die  mit Embrj^onen  erfüllten  schieferprauen 
(Hultres  ardois^es)  vor,  weil,  wie  Chatin    mit  Recht   bemerkt,  diese  w 
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unappetitlich  aussehen  und  dadurch  von  dem  Genüsse  abschrecken.  Man 
hat  aber  ein  Verfahren  erfunden ,  um  die  Eier-  und  Embryonenproduction 
der  Thiere  möglichst  zu  hintertreiben,  wodurch  die  milchige  Beschaffenheit 
nur  gering  wird,  indem  man  die  Austern  Nachts  aus  dem  Seewasser  nimmt 
und  bis  zum  Sonnenaufgang  an  frischer  Luft  belässt,  und  die  nach  diesem 
Verfahren  des  Malthusianismus  in  Austernparks  gezüchteten  Austern  haben 
bisher  nie  giftige  Eigenschaften  gezeigt. 

Dass  Bakterien  bei  der  Austernvergiftung  mit  enteritischen  Erschei- 
nungen im  Spiele  sein  können,  lehren  sämmtliche  in  neuester  Zeit  unter- 
nommene Untersuchungen.  Die  Austern  im  Londoner  Handel  enthalten  oft 
ganz  enorme  Quantitäten  von  Bakterien.  Bei  Aufbewahrung  in  schwach- 
salzigem Wasser  nimmt  die  Zahl  der  Bakterien  in  ganz  enormer  Weise  zu, 
so  dass,  wenn  im  Cubikcentimeter  Austernflüssigkeit  am  ersten  Tage  60  bis 
80  vorhanden  sind,  die  Zahl  am  vierten  schon  auf  2000 — 3000,  am  sechsten 
auf  12.000 — 14.000  gestiegen  ist.  Es  ist  ohne  Zweifel  die  Folge  der  längeren 
Aufbewahrung,  dass  die  in  den  Strassen  von  London,  in  den  sogenannten 
Street  Barrows  verkauften  Austern  in  1  Ccm.  Austernflüssigkeit  5,  6  bis 
8  Millionen  Bakterien  enthalten,  während  in  den  Austern  der  Restaurants 
1.  Classe  nur  bis  zu  70.000  sich  finden  (Cartwright  Wood).  Als  die  die 
Gastroenteritis  herbeiführende  Bakterie  ist  vor  Allem  das  Bacterium  coli 
anzusehen,  das  alle  Forscher,  die  sich  mit  der  Bakteriologie  der  Austern 
befasst  haben,  Cartwright  Wood,  F.  Klein  **),  Boyce  und  Herdman  '),  Chante- 
MEssE®),  als  vorzugsweise  vorhanden  angeben,  doch  mögen  auch  andere  mit- 
betheiligt  sein.  Die  Frage,  woher  diese  Bacillen  in  den  Austern  stammen, 
kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  gelöst  werden.  Frisch  gefischte  Tiefseeaustern 
enthalten  fast  gar  keine  Bacillen  (F.  Klein)  ;  dasselbe  ist  der  Fall  bei  Austern 
aus  den  zur  Mästung  der  Austern  bestimmten  Austernparks,  d.  h.  den  an 
Flussmündungen  angelegten  Bassins,  wo  sich  diese  Diatomeen  und  Desmi- 
diaceen  reichlich  vorfinden,  vorausgesetzt,  dass  sie  keinen  Zutritt  von 
Fäcalien  enthalten ;  dagegen  wird  die  Masse  enorm  gross,  sobald  die  Austern- 
parks an  Stellen  angelegt  sind,  die  in  der  Nachbarschaft  der  Mündungen 
von  Schwemmcanälen  sich  befinden.  Es  sind  daher  vor  Allem  die  Austern- 
parks, welche  in  hygienischer  Beziehung  die  Aufmerksamkeit  verdienen, 
doch  ist  es  keineswegs  die  Periode  der  Mästung  allein,  in  welcher  die  Auf- 
nahme von  Bakterien  stattfindet.  In  ganz  analoge  Verhältnisse  können 
auch  die  relativ  bakterienfreien  Austern  aus  nicht  in  der  Nähe  von  Cloaken- 
mQndungen  belegenen  Austernparks  gebracht  werden,  wenn  sie  von  den 
Austernhändlern  in  Körben  oder  durchlöcherten  Kisten  in  stagnirendem 
oder  selbst  fliessendem  Wasser,  zu  welchem  excrementelle  Massen  Zugang 
haben,  vor  dem  Verkaufe  aufbewahrt  werden.  Endlich  können  auch  in  den 
Restaurants  durch  Gebrauch  von  Salzlösungen  als  Aufbewahrungsmittel  in- 
folge von  Benutzung  stark  bakterienhaltigen  Wassers  Bakterien  in  die 
Austern  gerathen. 

Man  wird  sich  fragen,  weshalb  bei  dieser  grossen  Leichtigkeit  des  Zu- 
ganges von  Bakterien  nicht  häufiger  Austernvergiftungen  mit  gastroenteri- 
tischem Charakter  vorkommen.  In  der  That  ist  die  Literatur  nicht  gerade 
reich  an  Mittheilungen  darüber,  und  das,  was  wir  über  die  ältesten  Austern- 
vergiftungen wissen,  sind  Pariser  Polizei  Verordnungen  aus  dem  Anfange  des 
18.  Jahrhunderts,  die  über  die  Krankheitssymptome  nichts  verrathen  und 
bei  denen  es  sich  um  »eingelegte«  Austern  handelt,  bei  denen  möglicher- 
weise die  darin  gebildeten  Ptomaine  mehr  als  Bakterien  betheiligt  sind. 
Der  Hauptgrund,  weshalb  die  bakteritischen  Enteriten  durch  Austern  selten 
sind,  muss  offenbar  in  dem  Vermögen  der  Austern  gesucht  werden, 
Bakterien  zu  zerstören,  das  sie  besonders  pathogenen  Mikroorganismen, 
aber  nach  Boyce  und  Herdman  auch  dem  Bacterium  coli  gegenüber  zeigen. 
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Nach  Chatin  ist  dies  Verniop:en  die  Folge  der  erstaunlichen  Pha^ocytose  im 
Korper  der  Austern,  an  welcher  jedoch  nicht  sowohl  die  aimoboiden  Körper 
der  Hämolymphe  als  die  Bindezellen  (Makroblasten)  der  Kiemen  Theil  haben. 

Selbstverständlich    können  durch  die  Austern,  wenn  sie,  wie  bei  uns, 
im  rohen  Zustande  genossen  werden,  Bakterien  verbreitet  werden,  so  lange 
sie  sich  in  der  die  Kiemen  der  Austern  umspülenden  und  in  der  Schale  ein- 
geschlossenen   Flüssigkeit ,    die    mit    den    Austern    ingerirt    wird ,    befinden. 
Man  hat  schon  1893    in  England  die  Vermuthung  ausgesprochen,    dass  von 
Grimsby  aus  während  der  daselbst  herrschenden  Choleraepidemie  in  das  Binnen- 
land versandte  Austern  dort  sporadische  Fälle  von  Cholera  asiatica  erzeugt 
hätten.    Ein  Beweis  dafür  ist  aber  nicht  geführt,  und  da  das  Krankheitsbild 
der  intestinalen  Austernvergiftung  mitunter  genau  das  Gepräge  eines  Cholera- 
anfalles hat ,    lässt    sich    aus  der  Symptomatologie  in  einem  einzelnen  Falle 
nichts  entnehmen.    Handelt  es  sich  um  Vergiftung  mehrerer  Personen  durch 
verdächtige  Austern,   so   würden  die  in  den  übrigen  Fällen  vorhandenen  Er- 
scheinungen zweifelsohne    zu    einer   sicheren  Diagnose  führen ,    weil  bei  der 
Mehrzahl    ausser    dem  Brechdurchfall    noch    heftige   Leibschmerzen    und   ein 
längere  Zeit    anhaltender  Zustand    der  Abgeschlagenheit,    der  von  manchen 
Autoren    geradezu   als    Beweis    einer   septischen   Infection    angesehen    wird, 
oder    aber    chronische  Durchfälle    mit   dem  Charakter  der  Dysenterie  beob- 
acht<»t  sein  würden,  wie  solche  gewöhnlich  die  Folge  der  sogenannten  Austem- 
vergiftung  nach  den  früheren  Beobachtungen  von  Flandix  *)  in  Venedig  und 
von  Johnston  La  vis  *°)  in  Neapel  sind.    In  Bezug  auf  die  Uebert  ragung  des 
Kommabacillus  liegen  übrigens  die  Verhältnisse  keineswegs  sehr  günstig,  denn 
wie  die  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Seewassere 
zu    dem    Cholerabacillus    lehren,    unterliegt  derselbe    ausserordentlich  leicht 
Veränderungen  der  Form  und  grosser  Abschwächung  der  Virulenz  (F.  KleixI 

Ein  Nachweis  von  Cholerabacillen  in  Austern  ist  bisher  nicht  geliefert 
worden,  dagegen  ist  wenigstens  einmal  mit  Sicherheit  Bacillus  typhi  in 
einer  gerösteten  Auster  (einer  dorthin  überpflanzten  Auster  der  holländi- 
schen Küste,  sogenannte  Dutch  Native)  nachgewiesen  (F.  Klein),  und  auch 
BoYCK  und  Herdman  glauben  ihn  einmal  gefunden  zu  haben.  Es  ist  das 
jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  gegenüber  den  ausserordentlich 
zahlreichen  unzweifelhaften  Fällen  von  Typhus  nach  Austemgenuss .  die  im 
Spätjahr  1894  und  im  Anfange  des  Jahres  1896  in  London  und  in  vei^ 
schiedenen  anderen  englischen  Städten  vorkamen  und  welche  geradezu  eine 
Hochfluth  von  Artikeln  in  medicinischen  und  politischen  englischen  Zeitun^n 
hervorgerufen  haben.  Die  Beobachtungen  sind  zu  massenhaft,  als 
dass  irgend  ein  Zweifel  an  der  geschehenen  Uebertragung  statt- 
haben könnte.  Die  äusseren  Umstände  sind  so  überaus  auffällig  und 
zwingend  für  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  der  Erkrankunir 
und  dem  Genüsse,  dass  irgendwelche  Skepsis  ausgeschlossen  ist,  wenn  schon 
der  Nachweis  des  Bacillus  typhi  in  den  consumirten  Austern  fehlt.  Schon 
die  ersten  Mittheilungen,  welche  der  bekannte  englische  Arzt  Sir  William 
Broadbent  1*)  über  den  Austerntyphus  machte,  enthalten  Fälle,  wo  z.B.  in 
einer  Haushaltung  eine  einzige  oder  mehrere  Personen  gleichzeitig  an  T\T)hus 
erkrankten,  die  bei  einer  Mahlzeit  Austern  gegessen  hatten,  während  die 
übrigen  Theilhaber  des  Mahles,  welche  die  Austern  nicht  angerührt  hatten,  ver- 
schont blieben.  Mehrfach  hervorgehoben  wird  die  Thatsache.  dass  Citymen.  die 
Kaufleute,  welche  den  Tag  über  in  der  City  weilen  und  dort  gewöhnlich 
ein  Lunch  von  Austern  zu  sich  nehmen,  am  Nachmittage  aber  in  ihre  in 
anderen  Stadttheilen  belegenen  Wohnungen  zurückkehren,  von  Typhus  er- 
griffen  wurden,  während  die  ganze  Familie  gesund  blieb.  In  manchen  Fällen 
war  es  absolut  ausgeschlossen,  dass  die  Ergriffenen,  welche  als  Reconvale- 
scenten  oder   als  Patienten    das   Zimmer  nicht  verliessen,    auf    irgend   eine 
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andere  Weise  Typhus  acquirirt  hatten.  In  anderen  Fällen  waren  die  Austern 
von  London  aus  auf  das  Land  gesendet  und  es  erkrankten  dort  nur  die- 
jenig^en  Personen  der  Haushaltung,  welche  von  den  Austern  g^egessen  hatten. 
Wie  bedeutend  in  jener  Zeit  die  Bedeutung  von  Austern  und  Muscheln  für 
die  Aetiolog^ie  des  Typhus  gewesen  ist,  erhellt  aus  einer  Mittheilung  von 
Newsholme  **)  in  dem  Sanitätsberichte  über  das  bekannte  englische  Seebad 
Brighton.  Dort  konnten  im  Jahre  1894  nicht  weniger  als  40%  sämmtlicher 
Typhusfälle  auf  giftige  Schalthiere  zurückgeführt  werden,  und  im  Jahre  1895 
wurden  von  56  Typhusfällen  19  durch  Mollusken,  davon  7  durch  Austern 
und  12  durch  roh  verzehrte  Muscheln  verursacht.  In  allen  diesen  Fällen 
war  entweder  in  sonst  typhusfreien  Familien  nur  eine  Person,  die  allein 
Austern  verzehrt  hatte,  welche  allein  Schalthiere  genossen  hatte,  oder  es 
existirten  in  den  Familien  neben  dem  Typhuskranken  noch  andere  Personen, 
welche  nach  dem  Genüsse  an  Durchfall  oder  Brechdurchfall  erkrankt  waren. 
Für  die  letzteren  gab  die  bakteriologische  Untersuchung  die  genügende  Er- 
klärung, da  die  aus  denselben  Austernbetten  genommenen  Austern,  aus 
denen  diejenigen  stammten,  welche  den  Typhus  hervorgerufen  hatten,  reich- 
lich »sewage  derived  organisms« ,  vermuthlich  das  überall  gefundene  Bac- 
terium  coli  enthalten,  während  auch  hier  der  Typhusbacillus  fehlte. 

Solche  Mischinfectionen  durch  Austerngenuss,  wobei  einzelne 
Personen  an  Brechdurchfällen  und  Diarrhoe,  andere  an  Typhus  erkrankten, 
sind  übrigens  keine  Seltenheit.  In  solchen  treten  dann  die  choleriformen 
Erscheinungen  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  auf,  während  der  Typhus  meist 
in  14,  mitunter  aber  auch  in  7,  aber  auch  erst  in  21  Tagen  auftritt.  Mit- 
unter kommt  es  vor,  dass,  wie  dies  besonders  Johnston  Lavis  in  Neapel 
beobachtete,  dieselbe  Person  zuerst  an  leichter  Gastroenteritis  erkrankt, 
davon  rasch  genest  und  dann  nach  14  Tagen  von  Typhus  befallen  wird. 
Alle  diese  Facta  lassen  sich  recht  wohl  durch  den  Umstand  erklären,  dass 
die  krankmachenden  Austern  neben  wenigen  Typhusbacillen  Unsummen  von 
Enteritis  erzeugenden  Bacillen  enthalten.  Rufen  die  letzteren  profuses  Er- 
brechen und  reichliche  Diarrhoen  hervor,  so  kann  es  zu  einer  completen 
Entfernung  der  Typhusbacillen  kommen  und  der  Patient  kommt  mit  dem 
Brechdurchfallanfalle  davon ;  kommen  die  Organismen  der  gewöhnlichen 
Stühle  nicht  zur  Wirkung,  so  haben  die  Typhusbacillen  Zeit  genug,  sich  im 
Darme  festzusetzen  und  nach  der  vielleicht  von  ihrer  Menge  abhängigen 
Incubationszeit  von  7 — 24  Tagen  die  Erscheinungen  des  Typhus  herbeizu- 
führen. Auf  die  »Mischinfection«  ist  wahrscheinlich  auch  das  von  Sir  William 
Bboadbent  hervorgehobene  Factum  zurückzuführen,  dass  in  einzelnen  durch 
Austern  hervorgerufenen  Typhusfällen  die  Diarrhoe  ausserordentlich  reichlich 
war.  Man  könnte  übrigens  allerdings  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass 
nicht  ausschliesslich  der  Bacillus  typhi,  sondern  auch  andere  Bacillen  die 
Erscheinungen  und  pathologischen  Veränderungen  des  Abdominaltyphus  her- 
beiführen können  un<l  die  Austerntyphen  ein  Pendant  zu  jenen  allerdings 
in  anderer  Weise,  zumal  in  Bezug  auf  das  Exanthem,  wesentlich  abweichen- 
den, bei  den  auf  Schweizer  Sängerfesten  vorgekommenen  Massen  Vergiftungen 
durch  das  Fleisch  kranker  Kälber  beobachteten  Fälle  von  Zootrophismus 
typhoides  darstellen. 

Ein  Gemisch  von  Diarrhoe  und  Typhus  stellt  auch  die  am  eclatan- 
testen  für  den  Austerntyphus  sprechende  Beobachtung  von  Bruce  Law  *•) 
n  Southend  dar,  wo  ein  zur  Bewahrung  von  Austernbassins  am  Sonntage 
TOT  räuberischen  Einbrüchen  von  Austernsuchern  angestellter  Wächter  seinen 
[john  theilweise  in  Austern  ausbezahlt  erhielt,  nach  denen  er  selbst  und 
^dere  unmittelbar  nach  dem  Essen  Erbrechen,  heftige  Diarrhoe  und  intensive 
Leibschmerzen  bekamen,  während  drei  andere  Personen,  an  denen  er  einen 
rheil  der  Austern  verschenkte,  nach  24 — 30  Tagen  an  Typhus  erkrankten. 
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Es  findet  sich  auch  in  einer  neueren  französischen  Gruppenerkrankung,  welche 
Chantemesse  in  St.  Andr4-de-Sangonis  beobachtete,  wo  eine  Sendung  Austern 
aus  Cette  auf  Alle,  die  davon  gegessen  hatten,  schädlich  w^irkte,  während  die 
übrigen  Bewohner  des  Hauses  gesund  blieben.  Von  den  14  Erkrankten  litten 
8  an  Erbrechen,  Diarrhoe  und  allgemeinem  Unwohlsein,  4  an  putrider  Dysen- 
terie und  nur  2  erkrankten  an  Typhus,  der  in  einem  Falle  todtlich  verlieL 

In  allen  diesen  und  vielen  älteren  Fällen  handelt  es  sich  um  Erkran- 
kungen  nach  Austern,    bei  denen  zwar  wohl   der  Zugang  von  Fäcalien   im 
Allgemeinen,    aber  nicht   speciell   der  von  Entleerungen  Typhuskranker  als 
Ursache   der    Schädlichkeit   angesehen   werden   muss.    Es    giebt    aber   auch 
Beobachtungen,  wo  der  Zutritt  von  Typhusexcrementen  geradezu  als  höchst 
wahrscheinlich    betont   wird.    Vielleicht    die    älteste    englische    Beobachtnng 
von  Typhus  durch  Austernessen  ist  eine  von  Leonhard  Molley  **)  der  Ver- 
gessenheit  entrissene  Typhusepidemie,   die   in    einem  Flecken    am    Gestade 
des  Loch  Ryne  im  Anfange  der  Sechziger-Jahre  vorkam,  wo  bis  dahin  kein 
Typhus  constatirt  war.    Als  Ursache  wurde  allgemein  das  Essen  von  Austern 
aus  einem  Creek,  in  welchen    ein  Bach  sich  ergoss,  in  welchem  die  Excre- 
mente  einer  Farm  gelangten,  wo  gerade  vorher  zwei  Typhuskranke  gewesen 
waren,  angesehen.  In  Dublin,  wo  Cameron  ^^)  schon  1880  Typhuskranke  infolge 
von  Austerngenuss  beobachtete,  worüber  er  in  der  British  Medical  Conference 
Mittheilungen   macht«,    die  jedoch  von   seinen  Zuhörern   mehr  als  »Amüse- 
ment«   wie    als    »Belehrung«    angesehen    wurden,   beobachtete   Fitz  Gibboh 
einen  Fall ,  wo  der  Typhus  nach  Austern  entstand ,   die  von  der  Westküste 
von  Irland  stammten,  wo  von  Imprägnation  mit  Fäcalien  absolut  keine  Rede 
sein    kann,    und    welche    offenbar   ihre   Schädlichkeit   der  Aufbewahrung  in 
einem  Hause  verdankten,  in  welchem  erwiesenermassen  gerade  ein  Typhus- 
kranker  sich   befand!    Am    schlagendsten    ist   der  Beweis    für    Typhusüber- 
tragung in  einer  Massenerkrankung  durch  rohe  Austern,  welche  im  November 
1894  unter  den  Studirenden  in  Middletown  aus  Connecticut  vorkam.    Nach 
den    darüber   von    Conn    gemachten    Mittheilungen    erkrankten    zu   gleicher 
Zeit  25  Studirende,  welche  8  Tage  früher  bei  Gelegenheit  eines  von  mehreren 
Verbindungen  gehaltenen  Antrittscommerses  Austern   gegessen  hatten.    Die 
Studirenden  gehörten  drei  Verbindungen  an,  welche  ihre  Austern  von  einem 
und  demselben  Händler  bezogen  und  diese  roh  gegessen  hatten ;  die  Ange- 
hörigen   einer  anderen  Verbindung,    die  Austern  von   demselben  Lieferanten 
gekocht  verzehrt  hatten,  blieben  gesund,  ebenso  die  einer  fünften  Verbindung, 
die  Austern    aus    einer   anderen  Bezugsquelle    roh  genossen  hatten.    Gleich- 
zeitig erkrankten  auch  verschiedene  alte  Herren  der  drei  Verbindungen,  die 
an  dem  Mahle  Theil  genommen  hatten,  ausserhalb  Middletowns  an  Typhus. 
Die  Austern  stammten  aus  dem  Long  Island  Sund,  waren  aber,  wie  dies  in 
Amerika    üblich    ist,    um    sie  fett   zu  machen  oder  richtiger  durch  Wasser 
Imprägnation    voluminöser    zu    machen,    in    die  Mündung   eines  Süsswasser 
flusses  gesetzt,  und  zwar  1 00  Meter  von  der  Oeffnung  eines  Privatrohrs  aus  einem 
Hause,  in  welchem    zwei  typhuskranke  Damen  (Mutter  und  Tochter)  waren. 

Die  grosse  Zunahme  des  Typhus  in  London  hat  zu  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  geführt,  welche  zum  Theil  ganz  unbegreifliche  Missstände 
theils  in  der  Anlage  der  zur  Mästung  der  Natives  bestimmten  Austemparks, 
theils  in  der  Conservirung  der  Schalthiere  vor  deren  Verkauf  oder  Consum 
ergeben  haben.  Die'  Angaben  von  Ernest  Hart  ^'),  der  im  Auftrage  des  British 
Medical  Journal  die  Austernbänke  an  der  englischen  Küste  untersuchte,  haben 
im  Wesentlichen  Bestätigung  durch  den  Local  Governement  Board  gefunden, 
von  welchem  ein  interessanter  Bericht  vorliegt,  der  die  Resultate  der  Inspec- 
tionen  der  Parks  von  Timbrell  Bulstrode  und  der  bakteriologischen  lInte^ 
suchungen  von  F.  Klein  und  eine  instructive  Einleitung  von  Thorne  Thowj« 
enthält.  Allerdings  lässt  sich  darnach  sagen,  dass  in  den  meisten  Pari^ 
eine  substantielle  Gefahr  der  Contamination  nicht  nachweislich    ist  und  dieg 
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namentlich  für  die  bedeutendsten  AusternetÄblissements,  insbesondere  White- 
stable  an  der  Themsemündung,  auch  Colchester,  gilt;  indessen  spricht  Thorne 
Thorne  es  unumwunden  aus,  dass  theoretisch  selbst  diese  nicht  als  völlig 
immun  anzusehen  sind  und  dass  eine  Reihe  von  Parks  existiren,  die  eine 
so  gefährliche  Lage  haben ,  dass  die  Verunreinigung  mit  Fäcalien  ausser- 
ordentlich leicht  ist.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  in  England,  wo  man  die 
Abfälle  und  Fäcalien  aus  den  Wohnungen  in  den  Städten  baldmöglichst  be- 
strebt ist,  fortzuschaffen,  um  die  Bewohner  vor  deren  schädlichen  Effecten  zu 
bewahren,  die  in  ihnen  enthaltenen  Bacillen  vielfach  fast  unmittelbar  durch 
die  Leitungen  den  Entwicklungs-  und  Maststätten  der  zur  Nahrung  bestimmten 
delicatesten  Seethiere  zuführt,  indem  die  Austernparks  sich  in  den  Fluss- 
mündungen befinden,  und  zwar  in  relativ  geringer  Entfernung  von  den  Aus- 
flüssen der  Hauptcanäle.  Manche  Ortschaften,  deren  Austern  bei  Gelegenheit 
der  Typhusfälle  in  London,  Brighton  u.  s.  w.  genannt  wurden,  zeigen  solche 
gefährliche  Lagen;  so  die  Austernparks  von  Southend  zwischen  zwei 
derartigen  Ausflüssen;  Cleathorpes,  die  Vorstadt  von  Grisby,  ist  dem  Zu- 
tritte der  Abfälle  von  etwa  70.000  Personen,  die  im  Umkreise  von  S^j  Meilen 
wohnen,  ausgesetzt,  wobei  ein  Ausfluss  eines  Canales  nur  V*  Stunde  ent- 
fernt ist,  auch  der  Brigtlingsea  Creek  an  der  Küste  von  Essex  und  die 
Parks  in  Medina  auf  der  Insel  Wight  werden  als  besonders  gefährlich  be- 
zeichnet. Weiter  ist  bei  diesen  Untersuchungen  ermittelt,  dass  einzelne  dieser 
Orte  auch  besondere  und  noch  grössere  Gefahren  dadurch  darbieten,  dass 
man  die  Austern  im  Wasser  an  Stellen  aufbewahrt ,  wo  sie  kaum  der  Be- 
rührung mit  Fäcalien  entgehen  können.  Besonders  ist  dies  in  Southend  der 
Fall,  wo  man  die  Austern  in  grossen  hölzernen  Büchsen  oder  »Coffs«  un- 
mittelbar in  der  Nähe  der  Brückenpfeiler  und  von  Abtritten  aufzubewahren 
pflegt,  und  wo  das  Wasser  in  der  Nähe,  wie  Bruce  Law  sich  ausdrückt, 
einen  »See  von  Excrementen  und  Papier«  bildet.  Auch  in  Dublin  ist  zweifel- 
los das  Vorkommen  von  Austernvergiftung  und  Austemtyphus  zum  Theil 
davon  abhängig,  dass  man  mit  den  gepriesenen  Austern  der  Sonnenseite  der 
Dublin  Bay  die  Mündung  des  Liffey  besetzt,  der  schmutziger  als  die  Themse 
ist  (Ernest  Hart).  Auch  an  der  französischen  Küste  kommen,  wie  der  Fall 
von  Chantemesse  beweist,  noch  jetzt  gefährlich  situirte  Austemparks  vor; 
die  Austern  von  Cette,  die  in  St.  Andre-de-Sangonis  Gastroenteritis  und 
Typhus  hervorriefen,  stammten  aus  einem  Bassin,  in  welchen  ein  Fluss 
mündet,  der  in  seinem  Laufe  die  Abfälle  eines  grossen  Theiles  der  Stadt 
aufnimmt.  Die  Aufbewahrung  der  Austern  vor  dem  Consum  ist  auch  als 
Ursache  der  von  Lavis  u.  A.  beobachteten  Erkrankungen  durch  Austern- 
genuss  in  Neapel  anzusehen,  da  alle  von  ihm  beobachteten  Fälle  durch 
Austern  verursacht  waren,  die  man  in  das  Wasser  des  Hafens  Santa  Lucia 
provisorisch  eingesenkt  hatte,  dem  ebenfalls  Unrath  in  Masse  zufloss.  Auch 
die  früher  vielfach  behauptete  besondere  Giftigkeit  der  Austern  von  Venedig 
und  von  Pola  findet  ihre  Erklärung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  analogen 
Verhältnissen.  Ein  sehr  instructiver  Fall  aus  älterer  Zeit,  welcher  beweist, 
wie  im  Gegensätze  zu  dem  Mytilotoxismus ,  der  ja  nach  den  Ermittlungen 
über  die  Wühelmshavener  Fälle  nicht  zu  der  Zuführung  von  Fäcalien  in  Be- 
riehnng  steht ,  Austerngastroenteritis  und  -Typhus  mit  der  Verunreinigung 
der  Aufbewahrungsstätten  zusammenhängt,  wird  von  Chevallier  und  Duchesne, 
Colin  u.  A.  aus  einer  Pariser  Dissertation  von  PasQüier  citirt.  Im  Jahre 
1817  erkrankte  in  Havre  und  verschiedenen  anderen  französischen  Städten 
eine  grosse  Anzahl  Menschen  infolge  des  Genusses  von  Austern,  die  10  Tage 
in  einem  Graben  der  Citadelle  verweilt  hatten,  der  seit  Jahrzehnten  die 
Excremente  der  Garnison  aufgenommen  hatte. 

Die  öffentliche  Hygiene  fordert  dringend  Abhilfe  der  an  den  englischen 
und  franzosischen  Küsten  bestehenden  Uebelstände.  Vollständige  Abhilfe  kann 
nnr  stattfinden,  wenn  man  die  Austemparks  einer  staatlichen  Controle  unter- 
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stellt,  deren  erste  Aufgabe  es  sein  muss,  alle  Austemparks  in  zu  g^rosser 
Nähe  von  Ausflussmündung^en  von  Cloaken  zu  schliessen  und  die  Aufbewah- 
rung in  verdächtigen  Localitäten  vor  dem  Verkaufe  zu  verhüten.  Staatlich 
muss  die  Aufsicht  sein,  weil  an  der  englischen  Rüste  die  Austemparks  zum 
Theil  Eigenthum  der  Communen  sind,  deren  pecuniäre  Interessen  derartigen 
Neuerungen  widerstreben.  Auf  Widerstand  der  Privateigenthümer  ist  nament- 
lich in  England  zu  rechnen,  wo  man  die  höchst  lobenswerthen  Bestrebnngren 
des  British  Medical  Journal  keineswegs  nach  Gebühr  würdigte  und  nur  das 
bedeutende  Deficit  betonte,  das  in  dem  Austernconsum  und  in  den  Einnahmen 
der  Austernindustriellen  dadurch  hervorgerufen  seil  In  der  That  war  der 
Ausfall  ziemlich  erheblich,  da  an  den  Küsten  von  England  und  Wales  während 
der  ersten  Monate  1895  über  o^j  Millionen  Austern  weniger  verkauft  wurden. 
Bei  solchen  Anschauungen  in  Bezug  auf  den  Werth  der  Einnahmen  und  der 
Volksgesundheit  wird  das  von  dem  Englischen  Local  Government  Board  be- 
schlossene Circularschreiben  an  die  Austernparksbesitzer,  wodurch  diese  auf 
die  Gefahren  der  Verunreinigung  der  Parks  mit  Fäcalien  hingewiesen  werden, 
zwar  gerechtfertigt,  aber  voraussichtlich  nicht  von  besonderem  Erfolge  sein. 

Von  der  französischen  Acad^mie  de  medecine  ist  nach  dem  Vorschlage 
von  Chantemesse  befürwortet  worden,  die  Austern,  bevor  sie  in  den  Handel 
gebracht  werden,  eine  Zeit  lang  in   sogenannte  Bassins  de  d^gorgement 
zu  bringen,  damit  die  Austern  Zeit  haben,   die  incorporirten  Bacillen  (even- 
tuell auch  giftige  Stoffwechselproducte  dieser)  in  ihrem  Körper  zu  zerstören. 
Diese  in  reinem  Meerwasser  anzulegenden  Reinigungsbassins,  welche  übrigens 
an  einzelnen  Localitäten  in  England,  z.  B.  in  Colchester,  bereits  bestehen,  werden 
auch  von  Thorne  Thorne,  Houston  ^^)  und  anderen  englischen  Autoren  befü^ 
wertet.  Natürlich  müssen  solche  Bassins  an  Gestaden,  die  keine  Zufuhr  aas 
Waterclosets  stark  bevölkerter  Ortschaften  empfangen,  eingerichtet  werden. 
Als  Termin  für  das  Verweilen  der  Austern  in  diesen  Bassins  de  d^gorgement 
fordert  die  Academie  de  medecine  8  Tage.  Nach  den  vorliegenden  enghscben 
bakteriologischen  Untersuchungen    ist    diese  Frist   wahrscheinlich    etwas  zq 
knapp  bemessen.  Für  Cholerabacillen,  die  in  ihrem  Verhalten  im  Seewasser 
geringere  Resistenz  als  Typhusbacillen  besitzen  und  ja  auch  gegen  Antisepties 
und  Desinficientia  empfindlicher  sind,  hat  Cartwrigth  Wood  festgestellt,  dass 
Austern,  welche   1 2  Stunden  in  Seewasser  mit  Cholerabacillen  gelegen  hatten, 
dann  wieder  in  Seewasser  gebracht  wurden,  noch  nach  18,  nicht  aber  nach 
22  Tagen  Cholerabacillen  enthielten.  Darnach  würde  man  B  W^ochen  als  Termin 
anzunehmen  haben,  in  welchem  das  D^gorgement  vollständig  wäre.  Dieser  Ter 
min  kann  aber  zweifelsohne  abgekürzt  werden,  wenn  die  Bassins  so  liegen,  dass 
häufiger  Wechsel    des  Wassers  durch  Ebbe  und  Fluth  stattfindet.    Es  ist  auch 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  derartige  Reinigungsbassins  nicht  blos  zur  Destmction 
pathogener  Bacillen  dienen,  sondern  auch  wesentlich  die  Zahl  der  Colibacillen 
und  damit  auch  die  Fälle  von  Gastroenteritis  ex  usu  ostrearum  mindern. 

Die  ältere  Sanitätspolizei  glaubte  viel  mit  einer  Inspection  der  zum  Verkaufe 
dienenden  Austern  ausrichten  zu  können.  Man  befindet  sich  aber  im  g^rossen 
Irrthum,  wenn  man  glaubt,  dass  die  schädlichen  Austern  in  Farbe.  Geruch  und 
Geschmack  von  der  Norm  abweichen  müssten.  Die  in  London  verzehrten 
Austern,  nach  denen  Typhus  eintrat,  entsprachen  allen  Anforderungen,  welche 
der  grösste  Feinschmecker  an  Austern  zu  stellen  pflegt.  Selbst  detaillirte  Unter- 
suchungen mit  den  modernsten  Methoden  der  bakteriologischen  Prüfung  gewähren 
nach  Massgabe  der  übereinstimmenden  Resultate  englischer  Bakteriologen  keine 
Sicherheit,  da  Colibacillen  wohl  ausnahmslos  vorhanden  waren,  dagegen  patho- 
gene  Bacillen  nur  ganz  ausserordentlich  selten  constatirt  werden  können. 

Privatprophylaxe  in  dieser  Beziehung  und  Richtung  ist  jedenfaD« 
aussichtslos.  Todte  Austern,  die  sich  durch  die  klaffenden  Schalen  sofort  xu 
erkennen  geben,  wird  der  Austernesser  vermeiden,  ebenso  milchige  (laich- 
haltige)  oder  schiefergrau  aussehende  (embryonenhaltige)  Austern.  Aber  wena 
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er  diese  Vorsicht  auch  beobachtet,  ist  er  weder  vor  Gastroenteritis  noch  vor 
Typhus  infolgre  Austerngenusses  geschützt.  Die  Thatsache  der  enormen  Ver- 
mehrung: von  Darm-  und  Fäuinissbacillen  in  Austern  beim  Liegenlassen  fordert 
dringend  dazu  auf,  die  Austern  möglichst  rasch  nach  dem  Empfange  zu  essen 
und  sie  nicht  vor  Diners  Tage  lang  in  schwachem  Salzwasser  aufzubewahren. 
In  Orten,  deren  Lage  es  erlaubt,  frisches  Seewasser  täglich  zu  erhalten, 
sollte  dieses  an  Stelle  der  Salzlösungen  verwendet  werden,  da  es  die  Ent- 
wicklung der  Bakterien  nach  Cartwrioht  Wood  retardirt. 

Sowohl  Typhus  als  Gastroenteritis  würde  man  vollständig  vermeiden 
können,  wenn  man,  wie  es  in  Amerika  meist  geschieht,  auf  den  Rohconsum 
verzichtete  und  die  Austern  nur  gekocht  genösse.  Aber  dazu  werden  sich 
unsere  Austernesser  schwerlich  verstehen;  denn  gekochte  Austern  können 
wohl  kaum  als  Delicatesse  bezeichnet  werden.  Auf  alle  Fälle  sollten  unsere 
Feinschmecker  der  Unsitte  entsagen,  die  nach  der  Ingestion  der  Auster  in 
der  Schale  zurückbleibende  Austernflüssigkeit  zu  verschlucken;  denn  erweis- 
lich sind  die  Bakterien  vorwaltend  in  dieser  vorhanden,  während  der  Austern- 
körper ganz  oder  fast  frei  davon  ist.  Gerade  in  der  Austernflüssigkeit  bleiben 
die  Typhus-  und  Cholerabacillen  lange  erhalten,  und  bei  höherer  Temperatur 
können  sie  sich  sogar  in  der  Austernflüssigkeit  vermehren,  wenn  sie  auch  in 
der  Temperatur  des  Meeres  dies  nicht  thun.  Da  warme  Witterung  die 
Bakterienentwicklung  sehr  fördert,  ist  die  alte  Regel,  Austern  in  den  Monaten, 
welche  kein  r  haben,  zu  vermeiden,  wohl  beherzigenswerth,  da  es  sich  ja  um 
die  Sommermonate  handelt. 

Auf  alle  Fälle  thut  der  Austernconsument  wohl,  auf  die  Herkunft  der 
Austern,  die  er  zu  verzehren  beabsichtigt,  wohl  zu  achten.  So  lange  nicht 
jene  himmelschreienden  Sewageströme  aus  der  Nähe  von  Austernparks  fern- 
gehalten werden,  so  lange  nicht  jene  Parks  und  Conservirungsanstalten,  zu 
denen  excrementielle  Stoffe  gelangen,  beseitigt  werden,  so  lange  nicht  die 
Bassins  de  d^gorgement  allgemein  eingeführt  worden  sind,  ist  Vorsicht  bei 
dem  Genüsse  englischer  Austern  geboten.  Allerdings  sind  ja  nach  den  über- 
einstinunenden  Angaben  von  Hart,  Burstrade  u.  A.  die  Austern  ersten  Ranges, 
die  Natives  von  Whistable ,  von  Colchester  u.  s.  w.  unverdächtig ,  wer  aber 
bürgt  dafür,  dass  das,  was  man  im  Auslande  als  Natives  vom  ersten  Range 
bekommt,  aus  jenen  Orten  stamme?  Dass  man  während  der  Periode,  in 
welcher  das  Interesse  der  englischen  Aerzte  auf  die  Beziehungen  des  Austern- 
consums  zur  Verbreitung  des  Typhus  hinge\^iesen  wurde,  kein  Mittel  besass 
und  auch  jetzt  keines  besitzt,  um  die  verdächtigen  Austern  durch  Confis- 
cation  dem  Verkehre  zu  entziehen,  geht  aus  einer  Petition  hervor,  welche 
Anfang  1897  die  Medical  Officers  von  45  der  grössten  Städte  Englands  an 
den  Local  Government  Board  gerichtet  haben,  worin  sie  um  die  Ermächti- 
gung bitten,  gegen  derartige  Austern  in  derselben  Weise  vorzugehen  wie 
gegen  die  Milch  aus  Landgütern,  in  denen  Typhus  herrscht.  Mehrere  Autoren 
forderten  ein  Verbot  gegen  die  Austern  von  Southend,  wo  ja  die  Verhältnisse 
die  schlimmsten  waren  und  von  wo,  obschon  Typhus  in  äusserst  heftiger 
Weise  herrschte,  täglich  4000  Austern  versendet  wurden,  ohne  dass  man 
wisse  wo  sie  blieben.  Allerdings  sind  die  Austern  von  Southend  solche 
▼on  geringerer  Qualität  (meist  Tiefseeaustern),  die  kaum  einen  Absatz  in's 
Ausland  rentiren  würden.  Man  wird  sich  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
nicht  wundem  dürfen,  wenn  einzelne  englische  Aerzte  in  der  Zeit  des  Lon- 
doner Austemtyphus  besonders  warnen,  Austern  als  vorzügliches  Nahrungs- 
mittel Kranken  zu  verordnen. 

Dass  nicht  allein  die  Austern  der  englischen  Parks,  sondern  auch  die 
französischen  und  diejenigen  italienischer  Häfen  zu  Vergiftungen  führen 
können,  ist  schon  oben  betont  worden.  Für  amerikanische  Austern  stellen 
«ich  die  Verhältnisse  günstiger.  Holländische  und  belgische  Austern  haben 
in  neuerer  Zeit    weder    zu   Gastroenteritis,   noch   zu   Typhus   Veranla.s&M\SL^ 
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gegeben,  was  man  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  die  Fäcalien  nicht  in  die 
Flüsse  geleitet,  sondern  als  Döngungsmaterial  au!  die  Felder  gebracht  werden. 
In  der  älteren  medicinischen  Literatur  finden  sich  allerdings  Belege  für  Gastro- 
enteritis auch  aus  diesen  Ländern.  Vollkommen  frei  von  Verdacht  sind  die 
Austern  der  Schleswiger  und  skandinavischen  Rüsten,  die  man  in  Kreisen 
der  Austernesser  hierzulande  meist  als  Holsteiner  bezeichnet,  aber  für  nicht 

besonders  schmackhaft  erachtet. 

Literatur:  ^)  Brosch,  Zur  Casuistik  der  Fischvergif tang.  (Tödtliche  Anstemvergiftung.) 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  13.  —  *)  Chatin,  Sur  la  nocivite  des  hu^trt».  Bali 
de  TAcad.  de  med.  1896,  XXXV,  pag.  626.  —  ')  Chevallibb  und  DacHssNB ,  Memoires  »or 
les  empoissonnements  par  les  hultres,  les  raonles  etc.  Annal.  d'hygiöne  pabl.  April  1851. 
pag.  387.  —  *)  CüZENT,  Compt.  rend.  1863,  LVI,  pag.  402.  —  *)  Cartwrioht  Wood,  Speciil 
report  on  the  circumstances  under  which  infections  diseases  may  be  conveyed  by  shellfish 
with  special  reference  to  oysters.  Brit.  med.  Joum.  12.,  19.,  26.  September  1896,  pag.  664, 
759,  852.  —  ®)  In  dem  bakteriologischen  TheilH  des  von  Thomre  Thohkb  erstatteten  Berichts 
des  Local  Government  Board:  Oyster  cultnre  in  relation  to  disease.  Reports  and  paper:s  oi 
the  cultivation  and  the  storage  of  oysters  and  certain  other  mollnscs  in  the  relation  to  the 
occurrence  of  disease  in  men.  London  1896.  —  ^)  Botce  and  Hkudman,  Oysters  and  typhoid 
fever.  Brit.  med.  Joam.  1895,  II,  pag.  724;  Oysters  and  infection.  Ibidem.  1896,  II, 
pag.  951.  —  ^)  Ghanteme89E,  Les  hnitres  et  la  fiövre  typhoide.  Bull  de  TAcad.  de  med. 
1896,  XXXV,  pag.  588.  —  »)  Flandin,  Traite  de  toxicologie.  III,  pag.  656.  —  ")  Johsstoi, 
Lavis,  The  relation  of  oysters  to  typhoid  fever  and  gastroenteritis.  Brit.  med.  Joam.  2.  Fe- 
bruar 1895.  —  ")  Broadbbnt,  A  note  of  the  transmission  of  typhoid  fever  by  oysters.  Ibi- 
dem. 12.  Januar  1895,  pag.  61.  —  ^')  Oysters  and  typhoid  fever.  Ibidem.  15.  August  1896, 
pag.  425.  —  **)  Bruce  Law,  Oysters  and  typhoid  fever.  Ibidem.  10.  October  1896,  pag.  1060.  — 
**)  MoLLET,  Oysters  and  typhoid  fever.  Ibidem.  2.  März  1895,  pag.  503.  —  ";  Cambrom,  Cysten 
and  typhoid  fever.  Ibidem.  19.  Januar  1895,  pag.  157.  —  ^^)  Hart,  A  report  on  the  poisible 
conveyance  of  certain  waterbome  diseases,  especially  typhoid  fever,  by  mollnscs.  Brit  med. 
Joum.  1895,  I,  pag.  209,  255.  —  *^)  Houston,  Oysters  and  non  specific  disease.  Ibidem. 
1896,  II,  pag.  1795.  —  ^^)  Husemamn,  Vergiftung  und  Bacillenübertragung  durch  Austern  und 
ihre  medicinalpolizeiliche  Bedeutung.  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  24—28.       HusemuBa. 

Ovadllly  von  der  Firma  F.  Hoff  mann- La  Roche  &  Comp,  aus 
den  Ovarien  dargestelltes  Organoprä parat.  Stellt  nach  E.  Barell  ein  feines, 
hellrosa  gefärbtes,  leicht  trocken  zu  erhaltendes  Pulver  dar,  fast  ohne  Ge- 
ruch und  Geschmack,  in  Wasser  unlöslich,  beim  Kochen  mit  verdünnter 
Essigsäure  gelatinirend  und  in  concentrirten  Mineralsäuren  unter  Spaltung 
theilweise  löslich.  Die  Asche  ist  phosphorsäurehältig  und  beträgt  1,3  bis 
1,4%-  An  Ausbeute  erhält  man  bei  Rindsovarien  3%,  bei  Schweinsovarien 
5®/o  vom  frischen  Organe ;  der  Jodgehalt  des  Ovadins  aus  erst^ren  betraget 
0.00127%^  aus  Schweinsovarien  0.004826%.  Das  Jod  kommt  im  Ovariura 
anscheinlich  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor. 

Literatur:  £.  Barell,  Organotherapeutische  Mittheilungen.  Pharmacent.  Ztg.  1896, 
Nr.  102.  Locbisch. 

Oxalurie^  vergl.  Harn,  pag.  144. 

Oxytoxine  nennt  J.  Hirschfelder  die  oxydirt^n  bakteriellen  Toxine. 
Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  nach 
Laparotomie  infolge  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  der  Luft  zustande 
kommt,  versuchte  Hirschfelder  die  Toxine  selbst  nach  folgendem  Verfahren 
zu  oxydiren.  60  Ccm.  Kocnsches  Tuberkulin  werden  mit  240  Com.  10%^?^ 
Wasserstoffsuperoxydlösung  gemischt,  dazu  936  Ccm.  Aq.  destill,  gethan. 
Diese  Mischung  wird  96  Stunden  in  Dampf  sterilisirt  und  dann  mit  Natron- 
lauge geklärt  und  darauf  5,0  Borsäure  zugesetzt.  Auf  diese  Weise  wurden 
das  »Oxytuberkulin«  und  das  »Oxysepsin«  dargestellt.  Verfasser  hat  Phthi- 
sikern  6  Ccm.  des  ersteren  und  10  Ccm.  des  letzteren  täglich  subcutan  inji- 
cirt.  Wie  der  vorläufigen  Mittheilung  zu  entnehmen,  besserten  sich  die 
charakteristischen  Erscheinungen  und  es  schwanden  die  TuberkelbacUlen  im 

Auswurf.  Es  wird  zur  Nachprüfung  der  Methode  aufgefordert. 

Literatur:  J.  Hirschfeldeb.  Tbe  treatment  of  tabercnlosis  and  other  infections diseaMS 
with  oxytoxines.  Occident.  med.  times.  November  1896 ;  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr<  H^ 
i^eafche  med.  Wochenschrift,  1897.  Laehisch. 
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Pankreas^  s.  Organotherapie,  pa^.  426. 

Paraphen ylendlamln«    AIh    Diazobenzole    oder  Phenylen- 
diamine  bezeichnet  man  drei  isomere  Verbindungen,  in  denen  2  H  des  Ben- 
zols durch  Amidogruppen  ersetzt  sind.  Man  erhält  diese  Verbindungen  durch 
Reduction  der  drei  isomeren  Dinitrobenzole  mittels  nascirenden  Wasserstoffs 
nach  der   allgemeinen  Gleichung:  C«  H^  (NOa)^  4-  6  Hj  =  Cg  H4  {NH,)3  -f  4  HjO. 
Die  drei  Verbindungen  sind  zweisäurige  Basen,   die   mit  Säuren   meist  gut 
kr}'stallisirende  Salze  geben.  Von  diesen  ist  das  salzsaure  Metaphenylendiamin 
in   der  Chemie   als  Reagens   für   salpetrige   Säure   bekannt   und   findet    als 
solches  bei  der  Prüfung   des  Trinkwassers  Verwendung.   Eine   ganz   andere 
Benutzung  hat  in  den  letzten  Jahren  das   chlorwasserstoffsaure  Parapheny- 
lendiamin   (Paradiazobenzol)   gefunden,    das    sich   unter   dem   Einflüsse   des 
Sauerstoffs  in  Chinon,  Cg  H4  O2,  verwandelt,  dessen  bräunende  Wirkung   auf 
Homgewebe   bekannt   ist.     Es    ist    eine   Eigenschaft   aller   Paradiamine,    in 
Gegenwart  oxydirender  Mittel,  z.  B.  beim  Erwärmen  mit  Schwefelsäure  und 
Mangandioxyd  Chinon   oder    eine  dem  Chinon  homologe  Substanz,    die  sich 
durch    ihren    penetranten,    zu  Thränen    reizenden    Geruch    auszeichnet,   zu 
liefern,  während  von  den  Metadiaminen  nur  das  Metamesitylendiamin  diese 
Reaction  giebt.  Das  Verhalten  gegen  Oxydantien  hat  den  Anstoss  dazu  ge- 
geben, das  Paraphenylendiamin  im  Verein  mit  Wasserstoffsuperoxyd  als  Fär- 
bungsmittel für  Haare  zu  verwenden,  wozu  es  zunächst  in  Frankreich,  dann 
aber  auch  in  Deutschland  ausgedehntere  Benutzung  fand.  Das  Haarfärbemittel 
Ja  venia  und  das  sogenannte  Nussextract  sind  Paraphenylendiaminlösungen. 
Diese  Verwendung  von  Paraphenylendiamin  hat  indess  grosse  Bedenken,  da 
zahlreiche  Beobachtungen    lehren,    dass    das  Mittel    ausserordentlich    leicht 
zur  Entstehung  von  Hautaffectionen  Veranlassung  geben  kann.  So  berichtete 
Cath^lineau  in  der  Sitzung   der  Pariser  Gesellschaft   der  Dermatologie  und 
Syphilographie  einen  Fall,  wo  eine  Frau  von  einer  paraphenylendiaminhaltigen 
Haartinctur  einige  Tropfen  in's  Gesicht  bekam,  zu  deren  Entfernung  starkes 
Reiben  nothig  wurde  und  wo  dann  am  folgenden  Tage  sich  starkes,  auf  das 
^anze  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut  sich  ausdehnendes  enormes  Jucken, 
am  4.  Tage  starkes  Erythem   des  Gesichtes   mit  Oedema   palpebrarum   und 
Schwellung  und  Röthung  der  Ohren  ausbildete.  Diese  Hautaffection  ist  in  Paris 
in  80  zahlreichen  Fällen  beobachtet  worden,  dass  man  es  fast  als  eine  Aus- 
nahme betrachten  kann,  wenn  es  nicht  eintritt.  Fournier  sprach  in  der  ge- 
nannten Gesellschaft  geradezu  die  Ansicht  aus,   es   sei   möglich,    durch  die 
Anschwellung    der  Augenlider    die  Diagnose    auf    den    Gebrauch    von  para- 
phenylenhaltigen  Diaminlösungen  zum  Haarfärben  zu  stellen,  wenn  letzteres 
geleugnet  werde.  Die  Ansicht,  dass  eine  bestimmte  Prädisposition  zur  Ent- 
stehung dieser  Affection  vorhanden  sei ,    wie  Besnier  \)  annimmt ,   ist    aller- 
dings wohl  richtig,  doch  besteht  diese  Prädisposition  beV  äo  \\^\^tv  >^<iXÄ^«ti^ 
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dass  man  fast  auf  den  Gedanken  kommt,  dass  die  Prädisposition  Regel  und 
das  Fehlen  der  Prädisposition  Ausnahme  sei,  und  dass  es  sich,  wie  bereits 
Frehse  -)  betonte,  um  einen  der  Wirkung  des  Ammoniaks  analogen  örtlichen 
Effect  des  Phenylamins  handelt.  In  den  meisten  Fällen   sind   die  Hautaffec- 
tionen  nur  von  kurzer  Dauer  und  verschwinden  oft  »wie  Strohfeuer«  (I^enlard), 
unter  Umständen  aber  können    sie  5 — 6  Wochen   bestehen    bleiben  (  Brocq). 
Dass  die  fraglichen  Hautaffectionen  auch  hervortreten   können,    wenn 
Phenylendiamin  in  grösseren  Mengen    intern    genommen  wird,    ist    zu  ver- 
muthen.  da  nach  früheren  Versuchen    von  Dubois  ^)   das  Mittel    bei  Thieren 
nach  subcutaner  Application  starken  Exophthalmus  mit  Blässe  und  enormer 
Anschwellung  der  Bindehaut  und  Infiltration   des   ganzen  Gewebes    in   den 
Augenhöhlen  hervorruft  und  bei    fortgesetzter  Anwendung  Geschwüre    und 
Phlegmonen   der  Haut   auftreten.    Nach    den    neuesten    Thierversuchen  von 
PüPPE  *)  entstehen  die  übrigens  ebenfalls  gutartig  verlaufenden  Augenerschei- 
nungen,   die    sich    als    erhebliche   Vermehrung    des    intraoculären  Druckes, 
verbunden  mit  Lid-  und  Bindehautschwellung  und  starker  Injection  der  Binde- 
hautvenen,   manchmal  auch  mit  Hautödem  complicirt,  charakterisiren ,  nur 
bei  Einführung  nicht  sehr  bedeutender  Menge.  Bei  tödtlichen  Dosen    zeigen 
sich    keine    Erscheinungen    seitens    des    Sehorganes,     dagegen    Zuckungen, 
Krämpfe,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Abgang  von  blutigem  Harn,  und  schliesslich 
zum   Tode    führendes  Koma.    Der  Leichenbefund    zeigt  bei   subcutaner  Gift- 
zuführung Braunfärbung  der  Einstichstelle  und  Bildung  von  Thromben  in  be- 
nachbarten Gefässbezirken,  sowie  die  Anfänge  parenchymatöser  Entzündung 
in  Herz,  Nieren  und    mitunter   in    der  Leber.    Die  Vergiftungserscheinungfen 
können  auch  nach  epidermatischer  und  endermatischer  Application  auftreten, 
sind  aber  bei  subcutaner  Einführung    am    ausgesprochensten.    Dass   es  sich 
um  ein  Blutgift  handelt,    lehren  direct  am  Blute    angestellte  Versuche.  In 
concentrirter  Lösung  mit  Blut  versetzt,  bewirkt  Paraphenylendiamin    sofo^ 
tige  Coagulation  und  ändert  die  Farbe  des  Blutes,  das  stets  das  Spectrum 
des  sauren  Hämatins  giebt,  das  in  das  des  Hämochromogens  reducirbar  ist 
Bei  subcutaner  Vergiftung  zeigen  die  der  Einstichstelle  benachbarten  Thromben 
ebenfalls  das  Hämatinspectrum,  das  Blut  dagegen  bei  Lebzeiten  wie  an  der 
Leiche  das  Oxyhämoglobin.spectrum.  Das  Blut  ist  roth  gefärbt  und  zeichnet 
sich  durch  starke  Gerinnbarkeit  aus. 

Literatur:  ^)  Besnier,  SemaiDe  iii(!'d.  12.  Januar  1895,  pag.  25.  —  *)  Frehsk,  NonTeUn 
teintures  pour  cheveux.  Journ.  de  Pharm.  15.  Januar  1895,  pag.  59.  —  •)  DüboIs  und  Viems, 
8nr  Taction  phyBiologvqne  de  la  para-  et  de  la  metaphenylene-diamine.  Compt.  rend.  C VII,  Nr.  12, 
pag.  533.  —  *)  H.  PcppE,  Ueber  ParapbenylendiamiDvergiftung.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896, 
Suppl.  pag.  116.  HasemMja. 

Parotlstabletteiiy  vergl.  Organotherapie  pag.  433. 

Peptonurle^  vergl.  Harn,  pag.  111. 

PerityplilltlSy  vergl.  Darm,  pag.  67  ff. 

Peronin  nennt  E.  Merck  die  von  ihm  dargestellte  salzsaure  Ver 
bindung  des  Benzyläther-Morphins,  also  eines  Morphins,  in  welchem 
das  Wasserstoff atom  der  Hydroxylgruppe  des  Morphins  (C17  Hjg  NOj  (OH)  durch 
das  Alkoholradical  Benzyl  (C,,  H5  CHj)  ersetzt  ist.  Bekanntlich  ist  das  natfiriich 
vorkommende  Opiumalkaloid  Codein  der  Methyläther  des  Morphins  und  e« 
lag  nahe,  die  Wirkung  des  Peronins  mit  der  des  Codeins  und  Morphins  zu  ve^ 
gleichen.  Schröder  hat  an  12  Phthisikern  das  Mittel  als  Narcoticum  zur  Be- 
kämpfung des  Hustenreizes  versucht,  er  gab  das  Peronin  in  steigendea 
Dosen  von  0,02 — 0,04.  Der  Hustenreiz  wurde  dadurch  in  8  Fällen  sofort 
ausreichend  gemildert,  in  2  Fällen  erst  nach  den  grösseren  Dosen  und  bei 
2  Fällen  gar  nicht  beeinflusst.  Von  unerwünschten  Störungen  kam  nur  nadi 
grösseren  Gaben  einmal  vermehrte  Schweissbildung  und  erschwert«  Expecto- 
ration   zur  Beobachtung,   nach   Codein   seltene  Erscheinungen.    Seitens  des 
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Mag^endarmcanals  waren  im  Allgemeinen  keine  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen zu  constatiren,  nur  bei  2  Kranken  trat  des  Morgens  Uebelkeit  und 
Neigung  zur  Obstipation  auf.  Hingegen  bewirkte  das  Mittel  bei  allen  Kranken 
besseren  und  ruhigeren  Schlaf.  Vor  dem  Codein  soll  es  den  Vorzug  haben, 
dass  es  keine  Aufregungszustande  bewirkt,  in  seiner  narkotischen  Wirkung 
steht  das  Mittel  zwischen  den  Morphin  und  Codein.  Die  Einzeldosen  betragen 
zweckmässig  0,02 — 0,04  Grm.  Man  verabreicht  das  Mittel  gelöst  in  Wasser, 
Thee,  oder  esslöffelweise  mit  oder  ohne  Zusatz  eines  Geschmackscorrigens, 
femer  in  Pillen. 

Literatur:  Schbödeb,  Ueber  den  Husten  der  Phtbisiker  und  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit des  Peronins  gegen  denselben.  Therap.  Monatsh.  1897,  pag.  4.  Loebiscb. 

Pest«  Im  Jahre  1878  erhielten  wir  durch  Rocher,  einen  in  chine- 
sischen Diensten  stehenden  Zollbeamten,  Kenntniss  von  einem  bisher  noch  un- 
bekannten, aber  wahrscheinlich  schon  lange  bestehenden  Pestherde  in  den 
Gebirgsthälem  der  chinesischen  Provinz  Jünnan.  Dieser  Herd  hat  in  den 
letzten  Jahren  eine  grosse  Bedeutung  erlangt,  indem  offenbar  von  demselben 
aus  die  Seuche  eine  grosse  Verbreitung  in  Südasien  gefunden  hat.  Nachdem 
sich  die  Krankheit  wiederholt  in  Lienchau  und  Pakhoi  am  Golfe  von  Tong- 
king  gezeigt  hatte,  wurde  sie  von  letzterem  Orte  im  März  1894  nach  Canton 
verschleppt,  wo  sie  innerhalb  weniger  Wochen  60.000  Menschen  dahinraffte, 
und  griff  im  Mai  auch  auf  Hongkong  und  später  auf  Amoy  über.  In  Hong- 
kong fielen  in  3 — 4  Monaten  über  2500  Menschen  der  Seuche  zum  Opfer. 
1895  wurden  Swatau,  Futschau,  Macao  und  viele  andere  Orte  Südchinas 
von  derselben  befallen,  und  auch  im  folgenden  Jahre  trat  sie  hier  wieder  in 
Canton,  Hongkong,  Macao,  Swatau,  Tschaogang,  Amoy  u.  s.  w.  auf  und  dehnte 
sich  auch  auf  Formosa  aus.  Im  September  1896  brach  die  Pest,  wahr- 
scheinlich von  China  eingeschleppt,  in  Bombay  aus  und  verbreitete  sich  von 
hier  sowohl  in  nördlicher  als  sudlicher  Richtung  über  einen  grösseren  Theil 
von  Vorderindien.  Nach  Norden  zu  wurden  namentlich  der  Thana-Bezirk, 
Sorat,  Katthiawar,  Ahmadabad,  Karachi,  Haidarabad,  Sukkur,  das  Pun|ab 
und  Agra,  nach  Süden  zu  Kolaba,  Puna,  Satara  und  Ratnigiri  ergriffen. 
Die  Hauptcentren  der  Epidemie  bildeten  Bombay,  Karachi  und  Puna.  In 
Bombay  erreichte  dieselbe  im  Februar  d.  J.  ihre  Höhe,  im  April  trat  ein 
NachlasB  ein,  aber  auch  jetzt  (August)  ist  sie  noch  nicht  vollkommen  er- 
loschen. Nach  den  officiellen  Berichten  betrug  in  der  Zeit  vom  2.  October  bis 
15.  April  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  Bombay  11.300  und  die  der  Todesfälle 
9662.  Im  Laufe  dieses  Jahres  machte  die  Seuche  noch  weitere  Fortschritte 
nach  Westen:  im  Februar  musste  Djoudir  am  persischen  Golfe,  im  Mai 
Djeddah.  der  Hafen  von  Mekka,  als  verseucht  erklärt  werden,  und  es  be- 
steht nun  wegen  der  alljährlichen  Pilgerfahrten,  welche  dort  grosse  Menschen- 
massen unter  den  ungunstigsten  hygienischen  Verhältnissen  zusammenführen, 
die  Gefahr,  dass  das  Hedjaz  ebenso,  wie  es  ein  Europa  fortwährend  bedro- 
hender Choleraherd  geworden  ist,  auch  zu  einem  Pestherde  wird. 

Schon  der  Ausbruch  der  Pest  in  Vorderindien  hatte  wegen  des  mit 
diesem  bestehenden  regen  Handelsverkehrs  das  Interesse  Europas  in  hohem 
Grade  erweckt  und  war  die  Veranlassung,  dass  von  verschiedenen  Staaten 
wissenschaftliche  Commissionen  zum  Studium  der  Pest,  unter  anderen  auch 
eine  deutsche  unter  Robert  Koch's  Leitung,  dorthin  entsandt  wurden,  während 
Japan  schon  1894  eine  solche  nach  Hongkong  geschickt  hatte.  Indem  so 
die  Krankheit  zum  ersten  Male  mit  den  modernen  Hilfsmitteln  medicinischer 
Forschung  studirt  wurde,  haben  unsere  Kenntnisse  derselben  hinsichtlich  ihrer 
Aetiologie,  Pathologie  und  auch  Therapie  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfohren. 

Aetiol  ogie.  —  Der  Erreger  der  Pest  ist  1894  von  Kitasato  und  Yeeisin 
gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  in  einem  dem  Hühnercholerabacillus 
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nahestehenden  Bacillus  entdeckt  worden,  ein  Befund,  den  alle  späteren 
Forscher  bestätiget  haben.*  Es  ist  dies  ein  kurzer,  dicker,  keine  oder  sehr 
geringe  Bewegung  zeigender  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  welcher  sich 
leicht  mit  Anilinfarben,  und  zwar  an  den  Enden  stärker  als  in  der  Mitte,  dagegen 
nicht  nach  Gram  färbt  und  eine  grosse  Variabilität  in  Form  und  Grösse 
darbietet,  indem  alle  Uebergänge  von  kurzen,  fast  kugeligen  Bakterien  bis 
zu  langgestreckten  Stäbchen  vorkommen.  Nach  Kitasato  und  Zetthow 
besitzt  er  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Kapsel,  welche  Letzterer  für 
das  Plasma  der  Bakterienzelle  anspricht.  Sporen  sind  an  ihm  nicht  beob- 
achtet worden.  In  erster  Linie  wird  er  in  den  Bubonen  gefunden.  Macht 
man  von  dem  Eiter  der  Pestbeulen  Ausstrichpräparate,  so  sieht  man  in 
typischen  Fällen  neben  Eiterkörperchen ,  Zelldetritus  und  zahlreichen,  aus 
Hämorrhagien  stammenden  rothen  Blutkörperchen  die  Bacillen  in  so  grossen 
Mengen,  dass  man  fast  sagen  kann,  der  ganze  Buboneninhalt  bestehe  fast 
nur  aus  Bakterien.  In  Schnittpräparaten  von  Bubonen  liegen  dieselben  theiis 
in  den  Drüsenzellen,  theiis  in  den  Lymphspalten,  und  ihre  Zahl  ist  gegen- 
über der  Zahl  der  Drusenzellen  eine  geradezu  erdruckende  (Kolle).  Ausser 
in  den  Drüsen  wird  der  Pestbacillus  im  Blute  und  in  allen  inneren  Organen, 
besonders  der  vergrösserten  Milz,  gefunden.  Im  Blute  sind  die  Bacillen  nicht 
constant  enthalten,  selbst  nicht  bei  schweren  Fällen  (Ogata),  und  manchmal 
SO  sporadisch,  dass  man,  um  dieselben  aufzufinden,  verschiedene  Präparat« 
durchsuchen  muss.  Ferner  sind  sie  noch  in  der  Galle,  im  Harne,  Auswurfe, 
Speichel  und  Zungenbelage  und  von  Kitasato  und  Wilm  auch  in  den  Fäces 
nachgewiesen  worden,  während  sie  von  der  österreichischen  Commission 
niemals  aus  letzteren  gezüchtet  werden  konnten. 

Der  Pestbacillus  lässt  sich  künstlich  auf  den  gewöhnlichen  bakterio- 
logischen Nährböden,  am  besten  bei  87<^  C,  züchten,  wobei  keine  Verflüssigung 
der  letzteren  eintritt.  Zusatz  von  Zucker  bedingt  nach  Kollb  üppiges 
Wachsthum,  während  Yersin  2<^/oige  alkalische  Peptonlösung  mit  1—2% 
Gelatine  als  bestes  Nährsubstrat  fand.  Auf  Agar-Agar  sehen  die  Colonien 
nach  24  Stunden  wie  zarte  Tröpfchen  aus,  aus  denen  nach  48  Stunden  blass- 
graue, leicht  iridisirende  Knöpf  eben  werden  (Kollb).  Auf  Gelatine  büden 
sich  glattrandlge,  leicht  bräunliche  Colonien,  die  eine  feine  Körnung  und 
zuweilen,  namentlich  bei  oberflächlicher  Lage,  eine  zarte  Randzone  zeigen, 
sonst  aber  nichts  Charakteristisches  darbieten  (Kolle).  In  Bouillon  setzen 
sich  an  den  Wänden  und  dem  Boden  der  Gläser  Klumpen  ab,  während  die 
Flüssigkeit  klar  bleibt.  Nach  den  Untersuchungen  der  deutschen  Commission 
kann  der  Pestbacillus  ohne  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  nicht 
gedeihen,   nach  Abel  wächst  er  dagegen  sowohl  aerob  als  anaerob. 

Durch  Impfungen  mit  Culturen  ebenso  wie  mit  Pestbeuleneiter  und  Organ- 
stückchen von  Pestleichen  gelingt  es,  bei  Thieren  pestartige  Erkrankungen 
zu  erzeugen,  über  die  Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Thierspecles  machen 
aber  die  verschiedenen  Experimentatoren  nicht  vollkommen  übereinstimmende 
Angaben.  Nach  den  Untersuchungen  der  deutschen  Commission  erwiesen  sich 
Tauben,  Huhner,  Gänse,  Schweine  refractär,  Katzen  und  Hunde  leigten  eine 
schwache,  Affen,  Schafe,  Ziegen,  Kühe,  Pferde  eine  stärkere  Reaction.  Letztere 
war  theiis  eine  allgemeine,  in  Fieber  sich  äussernde,  theiis  eine  locale,  indem 
sich  an  der  Impfstelle  eine  Infiltration  bildete,  die  entweder  wieder  ve^ 
schwand  oder  zur  Bildung  eines  Abscesses,  dessen  Eiter  jedoch  meist  sterü 
war,  führte.  Aber  nur  ein  Thier,  ein  Affe,  starb.  Am  empfänglichsten  sind  die 
Ratten,  welche  schon  von  den  unverletzten  Schleimhäuten  und  den  Verdauungs- 
wegen  aus  tödtlich  inficirt  werden.  Es  genügte  hierzu  schon  Berührung  der 
Augenbindehaut   oder   der   Nasenschleimhaut     mit   Culturmasse,    Fütterung 


'*'  Oo4TA  bestreitet,  dass  von   seinem  Landsmanne  Kitasato  wirklich  der  Pestbacfllu 
gefanden  worden  sei,  da  dessen  Bacillns  sich  in  verschiedener  Beziehung  von   dem  Tosn- 
»chen,  dem  eigentlichen  Pestbacillus,  unterscheide. 
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mit  kleinsten  Culturmengen ,  Annagen  der  Cadaver  ihrer  an  Pest  verstor- 
benen Genossen,  was  dieselben  bekanntlich  immer  thun. 

Bei  Ratten  kommt  die  Pest  auch  auf  natürlichem  Weg^e  vor,  wie  dies 
bei  den  Epidemien  sowohl  in  China  als  Indien  beobachtet  worden  ist.  In  Cantoo 
ging  dem  Ergriffen  werden  der  Menschen  2 — 3  Wochen  ein  grosses  Sterben 
der  Ratten  voraus,  und  dies  wiederholte  sich  in  jedem  neu  befallenen  Stadt- 
theile.  Vielleicht  ist  die  Pest  überhaupt  eine  ursprüngliche  Krankheit  der 
Ratten,  von  welchen  dieselbe  erst  auf  die  Menschen  übertragen  wird.  Ob 
auch  andere  Thiere  primär  an  Pest  erkranken,  wie  dies  von  den  Schweinen, 
Hunden,  Schakalen,  Schlangen  behauptet  worden  ist^  die  sich  durch  Fressen 
von  kranken  oder  todten  Ratten  oder  menschlichen  Pestleichen  inficiren  sollen, 
bedarf  noch  näherer  Untersuchung. 

Was  das  Vorkommen  des  Pestbacillus  ausserhalb  des  thierischen  Körpers 
betrifft,  so  ist  dasselbe  von  Kitasato  im  Staube  aus  Pesthäusem  nachge- 
wiesen worden,  indem  von  mehreren  Thieren,  die  mit  diesem  geimpft  wurden, 
ein  Meerschweinchen  unter  den  Erscheinungen  der  Pest  starb.  Yersin  und 
auch  LowsoN  und  Takaki  fanden  im  Erdboden  einen  Bacillus,  der  jedoch 
nicht  virulent  war. 

Ausserhalb  des  Körpers  zeigt  der  Pestbacillus  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Hinfälligkeit ;  es  liegen  keine  Beobachtungen  vor,  welche  für  das  Vor- 
handensein einer  widerstandsfähigeren  Dauerform  sprechen.  Es  sind  nach 
dieser  Richtung  hin  von  verschiedenen  Seiten  Untersuchungen  angestellt 
worden,  deren  Resultate  jedoch  vielfach  von  einander  abweichen,  was  sich 
zum  Theil  wenigstens  durch  die  verschiedene  Versuchsanordnung,  zum  Theil 
auch  dadurch  erklärt,  dass  Culturen  von  verschiedener  Provenienz,  wie  sie 
Unterschiede  in  ihrer  Virulenz  darbieten  (Kolle),  auch  solche  in  ihrer  Resi- 
stenzfähigkeit erkennen  lassen.  Nach  den  Untersuchungen  der  deutschen 
Commission  wird  der  Pestbacillus  durch  Erhitzen  auf  70°  C.  in  15  Minuten, 
auf  80°  in  5  Minuten,  durch  l%o>&6s  Sublimat  sofort,  durch  V/oige  Carbol- 
säure  oder  l%iges  Lysol  in  10  Minuten,  durch  3°/oige  Schmierseife  in 
30  Minuten,  durch  l°/oigen  Chlorkalk  in  15  Minuten  getödtet  Sterilisirt« 
Fäces,  die  man  mit  Bacillen  inficirt  hat,  sind,  mit  Kalkmilch  zu  gleichen 
Theilen  vermischt,  nach  1  Stunde  steril.  Sehr  empfindlich  ist  der  Pestbacillus 
femer  gegen  Mineralsäuren :  Schwefelsäure  1  :  2000  vernichtet  denselben  in 
5  Minuten,  Salzsäure  1  :  1000  in  30  Minuten.  Im  directen  Sonnenlichte 
stirbt  er,  in  dünner  Schicht  an  Glassplittern  eingetrocknet,  binnen  1  Stunde 
ab.  Wie  die  mannigfaltig  variirten  Versuche  ergaben,  zeigt  er,  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  (in  Organstücken,  auf  Stoffen ,  Erde  u.  s.  w., 
feucht  oder  trocken)  aufbewahrt,  niemals  eine  längere  Lebensdauer  als  acht 
Tage.  In  gewöhnlichem  Leitungswasser  aufgeschwemmt,  ist  er  spätestens 
nach  drei  Tagen,  in  sterilem  Bilgewasser  nach  fünf  Tagen,  in  sterilem  Leitungs- 
wasser nach  acht  Tagen  abgestorben.  Länger  hält  er  sich  im  Auswurfe: 
hier  war  er  am  10.  Tage  noch  infectiös,  am  16.  aber  nicht  mehr.  Nach 
WiLii  und  Abel  ist  die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus  im  Wasser  eine  grössere: 
in  destillirtem  Wasser  fand  Ersterer  denselben  20  Tage  lang,  in  Leitungs- 
und Brunnenwasser  16  Tage  lang,  in  Seewasser  6  Tage  lang  infectionsfähig. 

Yersin,  Calmette  und  Borrel  gelang  es,  Thiere,  namentlich  Kaninchen, 
durch  Impfung  mit  durch  Erhitzung  auf  bS^  C.  abgetödteten  Culturen  gegen 
spätere  Impfung  mit  virulenten  Culturen  immun  zu  machen,  und  das  Serum 
derselben  erwies  sich  sowohl  von  immunisirender  als  auch  heilender  Wir- 
kung. Später  immunisirten  sie  durch  Impfung  mit  virulenten  Culturen  ein 
Pferd  mit  gleichem  Erfolge.  Die  deutsche  Commission  konnte  auch  einen  Affen 
durch  Impfung  mit  Culturen,  welche  durch  Erwärmen  auf  65 ^  C.  abgetödtet 
waren,  immunisiren.  Lustig  und  Qaleotti  gelang  es,  aus  Pest-Agar-Agar- 
culturen  ein  Nucleoproteid  darzustellen,  durch  welches  Thiere  (Mäuse,  Ratten, 
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Kaninchen;    immunisirt  werden  konnten,    und  das  Serum    der    immanisirten 
Thiere  besass  immunisirende  und  Heilwirkungen. 

Blutserum  von  Thieren  und  Menschen,  welche  die  Pest  überstanden 
haben,  reagirt  auf  Zusatz  einer  Aufschwemmung  von  Pestbacillen-Reincultur 
specifisch  (wirkt  agglutinirend)  ebenso  wie  Typhusserum  auf  Typhusbacilleo. 
Choleraserum  auf    Cholera  Vibrionen  (deutsche  Commission,  Zabolotny). 

Wichtig  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  sind  die  von  Kitasato  und 
WiLM  bei  Pestreconvalescenten  gemachten  Bacillenbefunde.  Ersterer 
konnte  Bacillen  noch  drei  bis  vier  Wochen,  nachdem  alle  Symptome  ver- 
schwunden waren,  im  Blute,  Letzterer  vier  bis  sechs  Wochen  nach  Ablauf 
des  ersten  acuten  Fieberstadiums  im  Harne  nachweisen. 

Nicht  selten  finden  sich ,  worauf  zuerst  Aoyaiia  aufmerksam  gemacht 
hat,  ausser  den  Pestbacillen  in  Blut,  Lymphdrüsen  und  inneren  Organen 
noch  verschiedene  andere  Bakterien,  wie  Kokken,  Streptokokken,  Sta- 
phylokokken, Bacterium  coli,  Diplococcus  pneumoniae,  so  dass 
also  eine  Mischinfection  vorliegt,  welche  von  ulcerirten  Tonsillen,  pneu- 
monischen Herden  der  Lunge,  Bubonen  ohne  oder  nach  operativen  Eingriffen 
ausgehen  kann.  Die  Vereiterung  der  Drüsen  wird  von  Aotama  auf  die  Kokken 
und  Streptokokken  zurückgeführt 

Die  Krankheitserreger    werden    gewöhnlich    durch    die  Haut    oder  die 
Athmungswerkzeuge  in  den  Körper  aufgenommen.    In  der  überwiegenden 
Mehrzahl    der   Fälle    dienen   offenbar   kleine  Verletzungen,    unbedeutende 
Kratzwunden  u.  dergl. ,    wie   sie    sich   namentlich    bei  den  schmutzigen,  mit 
Ungeziefer    bedeckten,     barfuss     gehenden    Eingeborenen     überaus     häufig 
finden,  als  Eingangspforte.  Bei  den  barfuss  gehenden  Chinesen    beobachtete 
Aoyama  fast  regelmässig  Leistendr üsenaffectionen,    während  bei  den  Schuh- 
werk tragenden  Japanern  in  der  Regel  die  Achseldrüsen   betroffen  wurden: 
von  neun  der  letzteren  zeigte  nur  einer  Erkrankung  der  Inguinaldrüsen.  Die 
Wunden  zeigen   keine  Reaction  (wie  beim  Erysipel),    selten  sind  überhaupt 
sichtbare  Verletzungen  und  Lymphangitis  wahrzunehmen.   Aoyama  selbst  und 
zwei   ihm   assistirende  Japaner   inficirten  sich  bei   einer  Section,    und   einer 
der  letzteren  starb.  Die  unten  zu  besprechende  Pestpneumonie  ist  zweifellos 
auf   eine   Infection    durch    Inhalation    zurückzufuhren,    und    durch    den   von 
Kitasato  geführten  Nachweis  von  Bacillen  im  Staube  (s.  oben)  erhält  diese 
Annahme    eine    weitere  Stütze.    In   einer   kleinen  Reihe   von  Fällen   erfolgrt 
femer   nach    den  Untersuchungen   der   österreichischen  Commission   die  An- 
steckung  von    den  Tonsillen  aus,    dagegen   konnte    dieselbe  niemals  eine 
solche  vom  Magen -Darmcanale   aus  nachweisen.    Auch  Aoyama  hält  den 
letzteren  Infectionsmodus    für  unw^ahrscheinlich ,    da  die  Lymphapparate  des 
Magens  und  Darms,  sowie  die  Mesenterialdrüsen  niemals  starke  Entzündung 
und    nur    sehr   spärliche    oder   keine  Bacillen    zeigten.    Nach  Wilm  dagegen 
findet  die  üebertragung    am  häufigsten  durch  Vermittlung  des  Darmtractns 
(inficirte  Nahrungsmittel,  Wasser)    statt.    Er   fand  auch,    dass    die  Bacfllen 
sich    in   V2Veo^&®r  Salzsäurelösung    bis    zwei  Tage    lebensfähig  hielten,  und 
wies  sogar  solche  im  Wasser  eines  offenen  Brunnens,  das  stark  der  Infection  mit 
Dejecten  ausgesetzt  war,  nach.  Janson  neigt  zu  der  Annahme,  dass  auch  durcli 
den  Genuss  des  Fleisches  pestkranker  Schweine  Pest  erzeugt  werden  kann. 

Betreffs  der  Incubationsdauer  sind  die  bei  früheren  Epidemien  ge- 
machten Beobachtungen  bestätigt  worden.  Nach  den  von  LowsoN  in  Hong- 
kong gesammelten  Erfahrungen  betrug  dieselbe  selten  unter  3  oder  über 
6  Tage.  Ausnahmsweise  kann  sie  aber  viel  länger  sein.  Cantlib  theilt  einen 
im  October  1896  im  Seamen's  Hospital,  Greenwich,  beobachteten  Fall  mit 
bei  dem  es  sich  um  einen  Patienten  handelte,  der  nach  einer  ITtägigen 
Seefahrt  von  Bombay  nach  England  kam  und  erst  14  Tage  nach  seiner 
Landung    erkrankte;    hier    musste    also    die    Incubationsdauer    wenigstens 
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31  Tage  betragen  haben.  Auch  bei  der  Pestis  ambulans  (s.  unten)  ist  sie 
länger:  in  einem  Falle  betrug  sie  20,  in  einem  anderen  17  Tage. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  durch  Menschen,  Thiere  und 
leblose  Gegenstände,  besonders  von  Kranken  benutzte  Effecten.  Sehr  wesent- 
lich betheiligt  sind  bei  derselben  Thiere.  Ausser  Ratten  kommen  namentlich 
auch  Insecten  (Fliegen,  Mosquitos,  Flöhe,  Wanzen,  Ameisen,  Käfer)  in  Be- 
tracht. In  Fliegen,  welche  in  Yersin's  Laboratorium  verendet  waren,  in  Flöhen, 
die  auf  todten  Ratten  gesessen  hatten,  in  Ameisen,  welche  von  solchen  ge- 
fressen hatten,  konnten  Bacillen  nachgewiesen  werden.  Aus  der  Rolle,  welche 
das  Ungeziefer  bei  der  Verbreitung  der  Seuche  spielt,  erklärt  sich  auch  die 
Thatsache,  dass  dieselbe  von  Haus  zu  Haus,  von  Strasse  zu  Strasse,  von 
Strassenviertel  zu  Strassenviertel  zu  kriechen  pflegt.  Da  es  sich  hierbei  haupt- 
sächlich um  Thiere  handelt,  die  in  oder  auf  dem  Boden  leben,  findet  ferner 
auch  die  in  Canton  gemachte  Beobachtung,  dass  am  meisten  Frauen  und 
Kinder,  besonders  Mädchen,  die  sich  grösstentheils  in  den  Häusern  auf- 
halten, sowie  die  Bewohner  der  Erdgeschosse  erkrankten,  ihre  Erklärung. 
Die  Bootsbevölkerung  auf  dem  Flusse  blieb  dagegen  fast  verschont,  so  dass 
viele  Leute  sich  auf  denselben  fluchteten  und  hier  eine  Zeit  lang  ihre  Wohnung 
aufschlugen  (Brit.  med.  Joum.,  15.  September  1894,  pag.  615). 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  haben  sich  ohne  Einfluss  auf  die 
Entstehung  und  Ausbreitung  der  Epidemien  erwiesen.  In  Canton  herrschte  die 
Pest  zur  trockenen,  in  Hongkong  zur  Regenzeit.  Die  letztere  kann  aber 
indirect  zur  Verbreitung  der  Seuche  beitragen,  da  während  derselben  in 
allen  warmen  Ländern  eine  Ueberfüllung  der  Häuser  stattfindet,  indem  Alle, 
die  sonst  ausserhalb  dieser  zu  schlafen  pflegen,  sich  in  dieselben  zurück- 
ziehen. Auch  Hitze  scheint  nicht  wesentlich  für  die  Entwicklung  der  Krank- 
heit zu  sein.  In  Canton  brach  die  Epidemie  aus  bei  einer  mittleren  Temperatur 
von  16®  C,  dauerte  fort  bei  32®  und  erlosch  auch  bei  dieser  Temperatur 
wieder. 

Auch  die  IGngsten  Epidemien  bestätigten  wieder  die  alte  Erfahrung, 
dass  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Seuche  in  hohem  Qrade  durch 
hygienische,  im  Wesentlichen  an  das  sociale  Elend  geknüpfte 
Missstände,  als  Anhäufung  von  Schmutz  in  den  Häusern  und  auf  den 
Strassen^  mangelhafte  Beseitigung  von  Fäcalst offen  und  anderen  thierlschen 
Aus  Wurfsstoffen,  Ueberfüllung  und  ungenügende  Ventilation  der  Wohnungen, 
Mangel  an  Nahrung,  schlechte  Nahrung  u.  s.  w.,  begünstigt  wird.  In  China 
sowohl  als  Indien  wüthete  die  Pest  am  heftigsten  in  den  übervölkertesten 
und  schmutzigsten  Quartieren  der  Städte.  Dass  unter  der  gemischten  Be- 
völkerung derselben  die  verschiedenen  Rassen  und  Nationalitäten  in 
ungleichem  Masse  befallen  werden,  ist  auch  weit  weniger  auf  den  Rassen- 
unterschied als  auf  die  verschiedenen  hygienischen  Verhältnisse,  unt«r  denen 
dieselben  leben,  zurückzuführen.  In  Canton  blieben  während  der  Epidemie 
1894  die  auf  der  Insel  Shamien  hygienisch  günstig  wohnenden  Fremden 
sammt  ihren  eingeborenen  Dienern  von  der  Pest  vollkommen  verschont, 
während  jenseits  des  etwa  50  Fuss  breiten  Flussarmes,  welcher  die  Insel  von 
der  Stadt  trennt,  viele  Chinesen  befallen  wurden  (Brit.  med.  Joum.,  15.  Sept. 
1894,  pag.  615).  In  Hongkong  erkrankten  nachAvRES  und  LowsoN  am  selten- 
sten und  verhältnissmässig  leicht  die  gut  wohnenden,  reinlichen  Europäer, 
am  meisten  die  von  Schmutz  umgebenen,  wasserscheuen  Chinesen.  Zwischen 
beiden  standen  hinsichtlich  der  Morbidität  die  Japaner,  Portugiesen,  Manilaleute 
und  Indier.  In  Bombay,  wo  die  filuropäer  nicht  unter  so  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  leben  als  in  Hongkong,  wurden  sie  auöh  häufiger  ergriffen  wie  hier. 

Dem  Geschlechte  kommt  keine  prädisponirende  Bedeutung  zu.  Dass 
in  Hongkong  die  Krankheit  hauptsächlich  beim  jungen  männlichen  Ge- 
schlechte beobachtet  wurde,  hat  wahrscheinlich  seinen  Grund  darin,  dass  dort 
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die  lung^en  männlichen  Chinesen  prävaliren.  Bei  Neugeborenen  und  Säug-Iingpen 
scheint  die  Pest  äusserst  selten  vorzukommen;  Aoyama  sah  dieselbe  niemals 
bei  solchen.  Lowson  nur  in  5  oder  G  Fällen. 

Symptomatologie.  —  Das  Krankheitsbild  entsprach  im  Allgemeinen 
dem  in  früheren  Epidemien  beobachteten.  Eine  gute  Schilderung  desselben 
verdanken  wir  Aoyama.  welchem  ich  hier  vorzugsweise  folge. 

Nur  selten  gehen  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  Prodromal- 
erscheinungen,  bestehend  in  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Schwindel,  selten  Lenden-  oder  Kreuzschmerzen,  voraus.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  beträgt  mehrere  Stunden  bis  2 — 3  Tage. 

Meist  erfolgt  der  Beginn  der  Krankheit  ohne  Prodrome  mit  Frost.  Die 
Temperatur  steigt  rasch  oder  allmälig  auf  39^  40®  und  noch  höher  und 
bleibt  nun  hoch.  Gewöhnlich  tritt  fast  gleichzeitig  oder  etwas  später,  nadi 
LowsoN  in  der  Regel  am  2.  Tage,  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  irgend 
einer  Drüsengruppe  ein.  Nicht  selten  gehen  diese  auch  noch  dem  Froste 
voraus.  Es  stellen  sich  femer  ein  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Appetitverlust 
anfangs  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  auch  Durchfall,  grosse 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  oft  Unruhe  und  Angstgefühl.  Bald  treten 
Oehimerscheinungen  auf:  Muskelzuckungen,  klonische  Krämpfe,  Taubheit 
Benommenheit ,  Bewusstlosigkeit ,  mussitirende  oder  seltener  wilde  Delirien. 
Mitunter  verhält  sich  das  Gehirn  bis  zum  Tode  normal.  Je  nach  dem  Vor- 
wiegen des  einen  oder  anderen  dieser  Symptome  wird  von  den  englischen 
Aerzten  ein  komatöser,  ein  convulsiver,  ein  deliranter  und  ein  apathischer 
Typus  der  Krankheit  unterschieden. 

Was  das  Fieber  betrifft,    so  erreicht  die  Temperatur  entweder  schon 
am  1.  Tage  oder  erst  am  2. —  5.    ihren  Höhepunkt.    Nachdem  dieselbe  etwa 
3 — 4  Tage  mehr  oder  weniger  continuirlich  angehalten  hat,  fällt  sie  in  leichten 
Fällen  kritisch  mit  Schweiss  oder  ly tisch  ab.    In  schweren,    aber  heilenden 
Fällen  dauert  das  Fieber  1 — 3  Wochen  und  zeigt  anfangs  einen  continuirlichen, 
später  einen  unregelmässig  remittirenden  Typus.    Oft  steiget  es,  nachdem  es 
Ende   der    1.  oder   Anfang   der    2.  Woche    zur  Norm   gesunken    ist,    wieder 
empor,  und  es  schliesst  sich  ein  remittirendes,    auf  eine  secundäre  Strepto- 
kokkeninvasion zurückzuführendes  Eiterungsfieber  an.   Vor  dem  Tode  steigt 
nicht   selten    die  Temperatur,    und    häufig  kommen   auch    noch  postmortale 
Steigerungen  zur  Beobachtung.  In  seltenen  Fällen  ist  das  Fieber  von  Anfang 
an  sehr  remittirend  und  unregelmässig.  Die  österreichische  Commission  fand 
dasselbe    gewöhnlich    intermittirend.    Als    höchste    Temperatur   wurde    von 
LowsoN  bei  einem  Kinde  42,5**  beobachtet. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  anfangs  voll  und  dikrot.  Die  Zahl  der  Schiige 
schwankt  zwischen  90  und  120;  eine  grössere  Pulsfrequenz  sieht  Aoyama 
als  ein  Signum  malum  an.  Die  Respirationsfrequenz  beträgt  in  der  Regel 
30 — 40  Athemzüge  in  der  Minute. 

Das  Gesicht  des  Patienten  ist  meist  zu  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
röthet.  Die  Augen  sind  eingesunken,  glänzend,  die  Conjunctiven  mehr  oder 
weniger  injicirt,  der  Pharynx  in  der  Regel  dunkelroth,  die  Tonsillen  zuweilen 
geschwollen. 

Die  Zunge  ist  anfangs  feucht  und  w^eisslicbgrau  belegt,  später  wird 
sie  trocken,  bräunlich  und  fuliginös. 

Das  Herz  erscheint  sehr  bald  dilatirt,  oft  sind  an  der  Spitze  oder  am 
Pulmonalostium  Geräusche  zu  hören. 

Was  das  Blut  anlangt,  so  besteht  gewöhnlich  eine  massige  Leuko- 
cytose,  während  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  vermindert  sind.  AoyäIU 
fand  die  poljTiucleären  neutrophilen  Zellen  vermehrt,  manchmal  werden 
grosse  und  kleine  einkernige,  dagegen  fast  keine  eosinophilen  Zellen  beob- 
achtet. 
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Die  Milz  wird  sehr  bald,  g^ewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage,  fühlbar,  über- 
rag aber  selten  den  Rippenrand  um  einige  Centimeter. 

Die  Leber  ist  oft  gleichfalls  vergrossert  und  fühlbar. 

Die  Harnausscheidung  ist  vermindert,  bisweilen  sogar  ganz  unterdrückt. 
AoYAMA  beobachtete  häufig  Retentio  urinae.  Der  Harn  ist  dunkel,  zeigt  ein 
hohes  specifiscbes  Gewicht  und  Uratsedimente  und  enthält  sehr  häufig  Eiweiss 
(Nucleoalbumin  und  Serumalbumin),  fast  stets  aber  unter  V2V00  (Esbach). 
Selten  ist  er  etwas  bluthaltig.  Mikroskopisch  sind  in  demselben  häufig  gra- 
nulirte  Cylinder,  spärliche  hyaline  und  weisse  und  rothe  Blutkörperchen, 
selten  Fetttröpfchen  nachzuweisen.  Aoyama  fand  gewöhnlich  keine  Diazo- 
reaction.  Von  der  österreichischen  Commission  wird  als  auffallend  in  fast  allen 
Fällen  eine  hochgradige  Abnahme  der  Chloride  hervorgehoben. 

Bubonen  wurden  von  Lowsox  in  90%  ^^^  Fälle  beobachtet.  In  2«/o 
waren  die  Lymphdrüsen  auch  nicht  schmerzhaft.  Die  erkrankten  Drüsen 
schwellen  rasch,  so  dass  sie  in  1 — 2  Tagen  eigross  werden.  Mit  der  Ver- 
grösserung  nimmt  die  Schmerzhaftfgkeit  zu.  Oft  ist  letztere  so  gross,  dass 
die  Patienten  stöhnen  und  jammern  und  Nachts  nicht  schlafen  können, 
manchmal  dagegen  sehr  gering,  nur  bei  Druck  auf  die  Drüsen  vorhanden. 
Am  häufigsten  werden  die  Leistendrüsen,  und  zwar  die  tieferen  und  unteren, 
»ehr  selten  die  oberflächlichen,  welche  ihre  Lymphe  von  den  Genitalien  be- 
zieben, ergriffen,  nächst  dem  die  Achseldrüsen,  dann  die  Hals-  und  Submaxillar- 
drüsen.  Nacken-.  Cubital-  und  Kniekehlendrüsen  erkranken  sehr  selten  primär. 
Nach  den  Mittheilungen  der  deutseben  Commission  kann  auch  der  Lymph- 
apparat der  Schleimhäute  befallen  werden :  es  kamen  derselben  ßubonen  der 
Oaumentonsillen,  sowie  primäre  Geschwüre  an  den  Mandeln  mit  secundären 
Bobonen  an  den  Kieferwinkeln  und  in  einem  Falle  Bubo  der  Suprahyoid- 
drüse  zur  Beobachtung. 

Gewöhnlich  wird  nur  eine  Drüsengruppe  afficirt,  selten  mehrere.  Im 
letzteren  Falle  erkranken  diese  gewöhnlich  nicht  gleichzeitig,  sondern  hinter 
einander.  Die  Drüsen  einer  Gruppe  schwellen  nicht  gleichmässig  an :  während 
eine  hühnereigross  wird,  erreicht  eine  andere  vielleicht  nur  Mandelgrösse, 
oder  es  schwillt  auch  nur  eine  an,  während  sich  die  anderen  nicht  ver- 
grössem  und  kaum  fühlbar  sind.  Bei  Achseldrüsenschwellungen  sind  gewöhn- 
lich die  Supraclaviculardrüsen  mehr  oder  weniger  betheilig^t.  Zu  den  Drüsen- 
schwellungen gesellt  sich  in  der  Regel  sehr  bald  Entzündung  des  periglan- 
dulären Gewebes  und  der  Haut.  Dann  sind  die  Drüsen  nicht  mehr  isolirt 
fühlbar  und  unter  der  Haut  verschiebbar,  letztere  wird  roth  und  ödematös 
und  eine  ungefähr  gleichmässige,  schmerzhafte  Infiltration  fühlbar. 

Die  Bubonen  zertbeilen  sich  entweder  allmälig  oder  kommen,  was 
häufiger  der  Fall  ist.  zur  Eiterung.  Ersteres  geschieht  in  leichten  Fällen, 
letzteres  sowohl  in  leichten  als  schweren.  Die  Reife  des  Abscesses  tritt 
zwischen  dem  8.  und  14.  Tage  ein.  Manchmal  zieht  sich  die  Eiterung  wochen- 
lang hin,  indem  eine  Drüse  nach  der  anderen  vereitert.  An  die  Drüseneiterung 
kann  sich  eine  Phlegmone  anschliessen.  Nach  Wilm's  1896  in  Hongkong  ge- 
machten Beobachtungen  gingen  90^0  der  Bubonen  in  Eiterung  über. 

Fälle  mit  Drüsenschwellungen  der  Hals-  und  Kieferwinkelgegend  bieten 
nach  dem  Berichte  der  österreichischen  Commission  das  schwerste  Krank- 
heitsbild, indem  zur  Schwere  der  Infection  noch  die  mechanische  Wirkung 
der  überaus  derben  Infiltration  der  Umgebung  mit  Compression  der  Trachea 
und  Glottisödem  hinzukommt. 

Carbunkel  waren  in  der  Hongkonger  Epidemie  ausserordentliche  Selten- 
heiten. LowsON  beobachtete  solche  niemals,  Aoyama  nur  einmal,  aber  einige- 
male  Furunkel.  Während  der  Epidemie  in  Bombay  sah  die  deutsche  Com- 
mission nicht  selten  eine  Pustel  oder  einen  Carbunkel  auf  der  Haut  die  erste 
and  eine  dazu  gehörige  Drüsenanschwellung  die  zweite  Station  der  Infection 
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bilden.  Beide  Stationen  können  durch  eine  deutliche  Lymphang^itis  verbunden 
sein,  auf  deren  Strecke  im  Verlaufe  der  Krankheit  mitunter  zahlreiche 
Pusteln  oder  Pemphigusblasen  oder  kleinere  Furunkel  aufschiessen.  Die 
primären  Pusteln  kamen  nicht  nur  an  den  Extremitäten,  sondern  auch  einmal 
bei  einem  Tjährigen  Knaben  am  Präputium  und  einmal  bei  einem  jungen 
Manne  am  Nabel  zur  Beobachtung. 

Hautblutungen  gehörten  gleichfalls  sowohl  in  Hongkong  als  in  Bom- 
bay zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Dasselbe  gilt  auch  von  anderen  Blu- 
tungen, am  häufigsten  wurden  noch  Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Munde 
und  Blutbrechen  beobachtet. 

Als  Erscheinungen  einer  weiteren  Intoxication  des  Organismus  werden 
von  der  deutschen  Commission  angeführt  äusserste  Herzschwäche  neben  gänz- 
licher Lähmung  der  peripheren  Arterien,  heftige  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  und  Darms  mit  oft  unstillbarem  Erbrechen  und  Durchfällen 
unter  Entleerung  blutig  gefärbter  Massen.  Dabei  bestehen  fast  immer  be- 
deutende Empfindlichkeit  des  Magenfundus  und  der  Ileocöcalgegend,  Gurren 
an  letzterer  Stelle,  Lendenschmerzen,  und  bei  Sectionen  wird  eine  bedeutende 
Hyperämie  und  Ekchymosirung  genannter  Organtheile  gefunden. 

Die  deutsche  Commission  beobachtete  ferner  häufig  frühzeitig,  nicht 
selten  schon  am  2.  und  sogar  am  1.  Krankheitstage,  parenchymatöse  Horn- 
hautentzündung, die  meist  zu  Iridocyclitis  und  nicht  selten  zur  voll- 
ständigen Vereiterung  des  Auges  führte.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  der- 
selben um  eine  Secundärinfection. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  zwischen  dem  2.  und  8.  Tage,  durch- 
schnittlich am  4.  (Aoyama).  Derselbe  wird  durch  bald  plötzlich,  bald  allmälig 
sich  einstellende  Herzlähmung,  Erstickung  durch  ausgedehnte  Entzündung: 
der  Halsgegend,  seltener  durch  starke  Blutungen  aus  den  Lungen,  aus  den 
von  der  Eiterung  betroffenen  grossen  Schenkeladern,  hie  und  da  durch 
Pyämie  herbeiführt  (Lowson). 

Bei  günstigem  Ausgange  der  Krankheit  tritt  die  Reconvalesceni 
zwischen  Ende  der  1.  und  4.  Woche  ein.  Dieselbe  vollzieht  sich  meist 
langsam,  häufig  entwickeln  sich  Nachkrankheiten,  so  dass  es  gewöhnlich 
erst  in  1 — 4  Monaten  zur  Genesung  kommt.  Ausserordentlich  auffällig:  isrt 
während  der  Reconvalescenz  die  Verminderung  der  Lebenskraft  der  Gewebe: 
Schnittwunden  bleiben  oft  Tage  lang  unverändert.  Die  Bubonen  brauchen 
meist  1 — 3  Monate  zur  Heilung. 

Ausser   der   typischen  und  häufigsten  Form,    welche    oben  geschildert 
worden  ist  und  als  Drüsenpest  bezeichnet  werden  kann,  tritt  die  Krankheit 
noch  unter  verschiedenen  anderen  Bildern  auf.    Zuerst  zu  erwähnen  ist  die 
Pestseptikämie.    Unter  hohen  Fieberbewegungen    mit  Delirien  oder  auch 
unter  sofortigem  Collaps  stellen  sich  im  Anschluss  an  die  Drüsenschwellungen 
oder  auch  ohne  auffindbare  Primärlfisionen  irgend  einer  Körperstelle  Zeichen 
allgemeiner  Sepsis  ein,  die  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  führen. 
Fast  ausnahmslos  sind  ein  schnell  sich  entwickelnder  Milztumor,  eine  massige 
Empfindlichkeit    aller    der    Untersuchung    zugänglichen    Lymphdrüsen   ohne 
Schwellung,    Zeichen    von    Magen-    und    Darmblutungen    die  Vorboten  des 
baldigen  Todes,    der  sich   nach  den  Erfahrungen  der  deutschen  Commisaoa 
mit  Sicherheit   aus    dem   Nachweise    des  Pestbacillus   im  Blute  voraussagen 
i&sst.   Wenn  während  des  Lebens  die  Eingangspforte  der  Krankheit  nicht  auf- 
zufinden war,  konnten    bei    der  Section  kleine  hämorrhagische  Drüsenherde, 
die  bei  der  oft   grossen   Theilnahmslosigkeit  der  Kranken    der  Beobachtung 
leicht  entgehen,    oder  ein   Lungenherd   nachgewiesen  und  als  Eintrittspforte 
des  Krankheitskeimes    erkannt   werden.     Lymphdrüsen   und    periglandulärem 
Gewebe    enthalten    in    derartigen  Fällen    erstaunliche  Mengen    von    Bacille" 
ohne  andere  Bakterien. 
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Eine  weitere  klinische  Form  der  Pest  ist  die  Pestpneumonie,  auf 
welche  zuerst  Childs  aufmerksam  gemacht  hat.  Unter  Frost  und  darauf- 
folgender Hitze  ei^twickeln  sich  die  Erscheinungen  einer  schweren  Lungen- 
entzCndung:  Schmerzen,  Husten,  Auswurf,  sehr  häufig  his  zu  70  Athem- 
zugen  in  der  Minute,  beschleunigte  Respiration,  Dämpfung  über  einem  oder 
mehreren  Lungenlappen,  Knistern.  Dabei  besteht  masslose  Prostration, 
Empfindlichkeit  peripherer  Lymphdrüsen  und  ein  oft  bedeutender  Milztumor, 
während,  was  differentialdiagnostisch  von  Wichtigkeit  ist,  wie  überhaupt 
bei  der  Pest  kein  Herpes  auftritt  (Childb).  Der  Auswurf  ist  bald  spärlich, 
bald  reichlich,  serös  oder  zäh,  weiss,  gelb  oder  roth  bis  rostbraun,  und  in 
demselben  finden  sich  zahlreiche  Pestbacillen ,  entweder  in  Reincultur  oder 
gemischt  mit  Diplococcus  lanceolatus  oder  Streptokokken.  In  den  meisten 
Fällen  nimmt  die  Pestpneumonie  einen  tödtlichen  Ausgang. 

WiLM  beobachtete  1896  in  Hongkong  Fälle,  welche  ohne  Bubonen  ver- 
liefen und  in  denen  die  Symptome  von  Seiten  des  Darmtractus  so  vor- 
herrschten, dass  man  die  ganze  Erkrankung  als  eine  Darmerkrankung 
auffassen  konnte,  was  auch  bei  der  Obduction  bestätigt  wurde. 

In  Bombay  kamen  1896  während  der  Epidemie  zahlreiche  Fälle  von 
remittirendem  Fieber  zur  Beobachtung.  Die  Todesfälle  an  diesem  nahmen 
zu  mit  den  Pesttodesfällen,  so  dass  man  vermuthete,  dass  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  um  Pest  ohne  Bubonen  handelte,  eine  Vermuthung,  welche  auch 
durch  Childs  Bestätigung  fand,  indem  es  diesem  gelang,  in  Blut,  Organen 
und  Auswurf  solcher  Kranken  Pestbacillen  nachzuweisen. 

Endlich  ist  noch  der  sogenannten  abortiven,  ambulatorischen 
Pest  oder  Pestis  minor  zu  gedenken.  Hierher  gehörem  vor  Allem  jene 
Fälle,  bei  denen  es  ohne  Symptome  eines  schweren  Allgemeinleidens,  selbst 
ohne  Fieber,  lediglich  zur  Bildung  von  Bubonen,  in  der  Regel  der  Leisten- 
drüsen, kommt,  die  vereitern  oder  nach  kürzerem  Bestände  in  Zertheilung 
fibergehen.  Manchmal  gehen  derartige  Erkrankungen  noch  nach  Wochen  in 
wahre  Pest  über  und  führen  zum  Tode.  Fälle  von  Pestis  minor  werden  mit- 
unter in  Pestländem  monate-  bis  jahrelang  vor  Epidemien  echter  Pest 
oder  nach  solchen  beobachtet.  So  gingen  der  Epidemie  in  Mesopotamien 
1876/77  2 — 3  Monate  fieberlose  Drüsenschwellungen  voraus  und  folgten  deF- 
selben  zwei  Monate  lang.  An  der  Küste  von  Südchina  herrschten  mehrere 
Jahre  vor  Ausbruch  der  Pest  daselbst  idiopathische  Bubonen.  Epidemien  von 
Pestis  minor  können  aber  auch  kommen  und  gehen,  ohne  dass  sich  echte 
Pest  daraus  entwickelt,  und  umgekehrt  kommt  echte  Pest  vor  ohne  vorher- 
gehende oder  nachfolgende  Pestis  minor.  In  derselben  Zeit  wie  an  der  chinesi- 
schen Küste  trat  Pestis  minor  auch  in  Singapore  und  den  Straits  Settlements 
auf,  und  1895  und  1896  kam  sie  auch  in  Calcutta  zur  Beobachtung.  Unter 
anderen  kamen  hier  Fälle  in  einem  englischen  Regiment e  vor,  das  im  Januar 
1895  von  Hongkong,  wo  es  bei  der  Reinigung  der  Pesthäuser  beschäftiget 
gewesen  war,  dahin  verlegt  wurde.  Cunningham  fand  in  Calcutta  bei  Pestis 
oiinor  Bacillen,  welche  jedoch  nicht  infectiös  waren.  Dieselbe  scheint  auch 
'Jicht  contagiös  zu  sein,  und,  während  sie  herrschte,  wurden  unter  den  Ratten 
k^ine  Erkrankungen  beobachtet.  Ihr  Verhältniss  zur  echten  Pest  bedarf  daher 
^och  der  Klärung. 

Zur  abortiven  Pest  zu  rechnen  sind  auch  viele  unbestimmte  leichte 
'•^krankungen,  welche  während  einer  Epidemie  vorkommen.  Dass  es  sich  bei 
*^^sen  wirklich  um  leichte  Pestfälle  handelt,  dafür  spricht  die  Thatsache, 
J^ss  die  Kranken  Familien  angehören,  welche  zur  Zeit  von  der  Pest  schwer 
'^^imgesucht  sind,  dass  sie  eine  oft  lange  dauernde  Schwäche  oder  eine  be- 
^^utende  Erregbarkeit  des  Herzens  zurückbehalten  und,  wie  die  deutsche 
Immission  in  zwei  Fällen  sah,  den  noch  zu  erwähnenden  Nachkrankheiten 
^iJterworfen  sind. 
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Die  Sterblichkeit  war  sowohl  in  den  chinesischen  als  indischen 
Epidemien  wie  gewöhnlich  eine  sehr  hohe.  In  Hongkong  erlagen  nach  Lowsoi 
1894  von  2619^rkrankt«n  Chinesen  93,4o/o,  von  11  Europäern  18,2V«,  von 
10  Japanern  60Vo.  von  13  Indiem  7,70/o.  1896  betrug  die  Sterblichkeit  in 
Hongkong  nach  Wilm  durchschnittlich  85^0?  auf  Formosa  nach  Ogata  56,1Vo- 
In  Bombay  starben  in  den  ersten  4  Wochen  der  Epidemie  95 — 99,  später 
85 — 90%  der  Kranken. 

Als  Nachkrankheiten  werden  von  der  deutschen  Commission  auf- 
geführt dauernde  Lähmung  des  hemmenden  Vaguseinflusses  auf  das  Herz 
und  Wochen  lang  anhaltende  Gefässlähmung,  Recurrenslähmungen,  Aphonien 
und  Aphasien,  Amaurosen,  Taubheiten,  Paraplegien.  Bei  diesen  Störungen 
handelt  es  sich  wohl  um  Intoxicat'onen. 

Pathologische  Anatomie.  —  Eine  wesentliche  Bereicherung  haben 
unsere  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  der  Pest  erfahren.  Die  beträcht- 
lichsten, constantesten  und  charakteristischesten  Veränderungen,  welche  die- 
selbe darbietet,  betreffenden  lymphatischen  Apparate  Mehr  oder  weniger 
sind  die  gesammten  Lymphdrüsen  des  Korpers  afficirt.  Auch  in  den  Fällen,  wo 
kein  primärer  Bubo  vorhanden  ist^  besteht  eine  mehr  gleichmässige  Schwel- 
lung fast  aller  Lymphdrüsen.  Es  giebt  also  keine  Pest  ohne  Drüsenaffectionen, 
wie  behauptet  worden  ist,  wenn  diese  auch  während  des  Lebens  wegen  ihrer 
Kleinheit,  Weichheit  und  Succulenz  oder  wegen  der  Corpulenz  der  Kranken 
nicht  immer  nachweisbar  sind.  Ausser  den  Lymphdrusen  nehmen  femer  auch 
die  lymphatischen  Apparate  der  verschiedenen  Organe  an  der  Erkrankung 
theil.  Immer  findet  man  nach  Aoyama  die  MesenterialdrOsen  und  den  Follikel- 
apparat  des  Darmes  angeschwollen,  auch  bei  Submaxillar-,  Hals-  und  Axillar- 
bubonen.  Nicht  selten  ist  Anschwellung  der  Tonsillen,  der  Papulae  fungiformes. 
zuweilen  der  Follikel  des  Mundes,  des  Pharynx,  des  Cardialtheiis  des  Magens 
vorhanden. 

Die  geschwollenen  Drüsen  der  primären  Localisation  sind  nicht  alle 
gleich  gross,  und  während  eine  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  ist  eine 
andere  kaum  haselnussgross  u.  s.  w.  Dieselben  zeigen  einen  exquisit  hä^lo^ 
rfaagischen  Charakter.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  sie  in  der  Regel 
diffus  oder  fleckig  dunkelroth,  zuweilen  graurothlich.  Ihre  Consistenz  ist  sfk 
verschieden;  oft  sind  sie  so  weich  und  pulpös,  dass  sie  beim  DurchschneideB 
zerfliessen.  In  der  Regel  ist  ein  Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark,  sowie 
ein  Hervortreten  der  Follikel  nicht  erkennbar.  Das  periglanduläre  Gewebe 
zeigt  entweder  ein  sulziges  gelbliches  Oedem  oder  hämorrhagische  Exsodite. 
In  der  Wand  der  grösseren,  in  der  Nähe  des  Bubo  befindlichen  VenenstimiM 
fand  die  österreichische  Commission  regelmässig  Blutungen.  Kommt  es  n 
einer  Vereiterung  des  Bubo,  so  findet  entweder  eine  einfache  Abscessbildon^ 
wie  beim  Schankerbubo  statt,  oder  es  geht  derselben  eine  Nekrose  der 
Drusensubstanz  voraus. 

Was  den  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Befund  betrifft,  so  ist 
um  mit  dem  Gehirn  zu  beginnen,  die  Dura  mater  gewöhnlich  blutreich,  die 
Pia  in  der  Regel  sehr  hyperämisch  und  ödematös,  selten  getrübt,  besonder» 
längs  der  Gefässe.  Einigemale  fand  Aoyama  massige  Blutungen  in  der  Aracb* 
noidea.  Die  Hirnsubstanz  zeigt  sehr  oft  massiges  Oedem  und  zahlreifib^ 
Blut  punkte,  zuweilen  ist  die  Ventrikelflüssigkeit  etwas  vermehrt. 

Die  Rückenmarkshäute  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Himhäot^ 
Die  österreichische  Commission  constatirte  in  einem  Falle  eiterige  Mening;ili*' 
welche  durch  den  Pestbacillus  hen^orgerufen  war. 

Nur  selten  werden  pleuritische  flüssige  Exsudate  gefunden,  besonder 
bei  primärer  Achseidrusenaffection  der  betreffenden  Seite. 

Die  Lungen  sind  in  der  Regel  sehr  blutreich  und  ödematös,  besonden 
die  Unterlappen.  Hypostase  scheint  selten  vorzukommen.  Die  BronchialdrÜÄi 
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oder  überhaupt  die  Drusen  im  Tboraxraum  sind  nicht  intensiv  ergriffen,  sehr 
häufig  intact. 

Bei  der  Pestpneumonie  handelt  es  sich  um  eine  connuirende  Lobulär- 
pneumonie. Childe  fand  die  Lungen  im  Allgemeinen  hyperämisch  und  öde- 
matös  und  in  denselben  mehrere  bis  wallnussgrosse  Herde,  die  ihre  Umgebung 
überragten,  luftleer,  brQchig  und  von  einem  dunkeln,  hyperä mischen  Hofe 
umgeben  waren  und  auf  ihrem  serösen  Ueberzuge  frische  Pleuritis  zeigten. 
In  den  Bronchien  fand  sich  sero-sangu'nolente  Flüssigkeit,  es  bestanden  aber 
keine  Zeichen  einer  acuten  Bronchitis.  Die  pneumonischen  Herde  und  auch 
die  übrige  Lunge  enthalten  massenhaft  Pestbacillen.  in  zwei  von  der  deut- 
schen Commission  untersuchten  Fällen  waren  dieselben  allein  vorhanden,  in 
einem  dritten  mit  Diplococcus  lanceolatus  gemischt.  In  dem  einen  der  beiden 
ersten  Fälle  bestand  noch  keine  ausgesprochene  Entzündung,  die  Alveolen 
waren  ausgefüllt  von  sang^inolenter,  grosse  Massen  von  Pestbacillen  ent- 
haltender Flüssigkeit  (foudroyante  Form  der  Lungenpest}.  Die  Bronchial- 
drüsen fand  Childs  normal,  während  andere  Drüsengruppen  (Cervical-, 
Axillar-,  Lumbal-,  Ing^inaldrüsen)  leicht  geschwollen  waren. 

In  der  Hongkonger  Epidemie  wurden  keine  Fälle  von  Lungenpest  beob- 
achtet, AoYAMA  sowohl  als  LowsON  heben  die  Seltenheit  von  Pneumonie  bei 
Pest  hervor. 

Das  Herz  ist  meist  ^ilatirt,  besonders  der  rechte  Ventrikel.  Sehr  oft 
werden  Petechien  oder  Ekchymosen  unter  dem  visceralen  Blatte  des  Herz- 
beutels gefunden.  Das  Herzfieisch  ist  sehr  häufig  blass,  oft  parenchymatös 
getrübt  oder  fettig  degenerirt 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  gross  und  sehr  hyperämisch  Selten  sieht 
man  unter  der  Kapsel  grosse  Blutungen.  Die  Leberzellen  sind  oft  sehr  ver- 
grSssert,  parenchymatös  getrübt,  die  Kerne  häufig  an  manchen  Stellen  nicht 
sichtbar.  Die  interacinösen  Gefässe  sind  in  der  Regel  erweitert  und  mit  Blut 
erföllt  Im  intraacinösen  Bindegewebe  besteht  oft  Rundzellenanhäufung. 
Bacillen  finden  sich  zuweilen  in  grosser  Menge  sowohl  im  inter-  als  intra- 
icinösen  Gewebe.  In  einem  Falle  beobachtete  die  deutsche  Commission  zahl- 
reiche Nekrosen  in  der  Leber,  die  sich  in  Schnitten  von  einem  dichten  Walle 
in's  gesunde  Gewebe  eindringender  Bacillen  rings  umgeben  zeigten. 

Die  Milz  ist  stets  vergrössert,  oft  sehr  bedeutend,  nicht  selten  zer- 
fliesslich.  Zuweilen  bestehen  dicht  unter  der  Kapsel  Hämorrhagien. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  weist  häufig  Petechien  und 
Skchymosen  auf.  In  ersterem  fand  Aoyama  einige  Male  Follikelhypertrophie. 
Im  Dünndarm  sind  die  solitären  Follikel  und  PEYER'schen  Plaques  in  der 
Begel  geschwollen.  Zuweilen  sind  in  den  hyperplasirten  Follikeln  Bacillen 
nachweisbar.  Auch  im  Dickdarm  erscheinen  die  solitären  Follikel  oft  massig 
Sfeschwollen.  Wilm  beobachtete  in  der  Darmschleimhaut  auch  häufig  kleine 
Qeschwöre. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  der  Regel  höhnen-  bis  mandelgross, 
^«isslich  oder  blassröthlich  gefärbt  und  enthalten  bisweilen  spärliche  Bacillen. 
I^as  Mesenterium  zeigt  manchmal  ausgedehnte  Blutungen. 

Die    Rinde    der    Nieren    ist    oft    etwas   verbreitert    In    der   Nieren- 

l^kenschleimhaut  finden  sich  in  der  Regel  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien. 

fte  Epithelien  der  gewundenen  Hamcanälchen    sind    vergrössert  und  körnig 

betrübt,  die  Kerne  bisweilen  nicht  sichtbar.  Die  geraden  Canälchen  enthalten 

^ft  hyaline  Cylinder.    Die   Glomerulikerne    sind    stellenweise    vermehrt,    die 

^pselräume    manchmal    mit    desquamirten  Zellen    oder    körnigen  Exsudat- 

^ttassen    erfüllt.    Zuweilen    ist    das    interstitielle  Gewebe    etwas  verbreitert. 

Selten    bestehen    Rundzellenanhäufungen    in    demselben,    besonders    um  die 

Qlomenili    herum.    Manchmal    sind    im    interstitiellen  Gewebe    und    in    den 

Olomenüasschlingen  Bacillen  nachweisbar. 
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Diagnose.  —  Unsere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Pest  sind  um  zwei 
wichtige  ünt^rsuchungsmethoden  bereichert  worden.  Es  sind  dies: 

1.  Die  bakteriologische  Untersuchung.  Man  macht  Ausstridh 
Präparate  aus  geschwollenen  oder  vereiterten  Drüsen,  in  schweren  Fällen  kjum 
auch  das  Blut  oder  unter  aseptischen  Cautelen  entnommener  Harn  zur  Untere 
suchung  genommen  werden.  Lässt  sich  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  dte 
Diagnose  nicht  steilen,  so  werden  Culturen  auf  Gelatine,  Agar-Agar  oderii 
Bouillon  angelegt  und  dann  sofort  Thier\* ersuche  angeschlossen. 

2.  Die  Serumdiagnose,  welche  nach  Zabolotny,  Mitglied  derrussischei 
Commission,  aber  erst  von  der  2.  Krankheitswoche  an  sich  anwenden  lässt.  Wie 
derselbe  fand,  agglutinirt  das  Serum  von  Pestkranken  in  der  1.  Woche  nocii 
nicht,  in  der  2.  deutlicher  und  in  der  3.  und  4.  (Reconvalescenz)  am  stärkstAD. 

Namentlich  unter  Zuhilfenahme  dieser  Untersuchungsmethoden  dürfte 
die  noch  offene  Frage  nach  der  Stellung  der  Pestis  minor  zur  echten  Pert 
entschieden  werden  können. 

Prophylaxe.  —  Die  während  der  letzten  Epidemie  gewonnenen  Erfah- 
rungen  und    die   Untersuchungen    über   die   Eigenschaften    des    Pestbaciliiu 
haben    auch   für  die  Prophylaxe  der  Krankheit   wichtige  Anhaltspunkte  ge- 
geben.   Die    prophylaktischen  Massnahmen    zerfallen    in    solche,    die  an  dei 
Orten,  wo  die  Seuche  ausgebrochen  ist  oder  auszubrechen  droht,  zu  ergreifen 
sind,  und  solche,  welche  die  Einschleppung  derselben  nach  anderen  Länden 
verhüten  sollen.    Was  die  ersteren  betrifft,    so  spielt  eine   grosse  Rolle  die 
Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse  in  den  Pestländern,  denn  die  lüngstea 
Epidemien  haben  von  Neuem  schlagende  Beweise  dafür  geliefert,  dass  die  Entr 
stehung  und  Entwicklung  der  Krankheit  an  hygienische  Missstände  geknüpft 
ist.    Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit   ist,  ebenso  wie  bei  der  Cholera,  die 
richtige  Diagnose  der  ersten  Krankheitsfälle.    Werden  diese  richtig  erkauf 
so  ist  es  sicher  möglich,  die  Seuche  im  Keime  zu  ersticken  oder  doch  weiag- 
stens    auf  einen  kleinen  Herd  zu  beschränken.    Es  ist  daher  Pflicht  der  be- 
treffenden Staaten,  beim  Auftreten  verdächtiger  Krankheitsfälle  sofort  com- 
potente  Sachverständige  an  Ort  und  Stelle  zu  senden,  um  die  Natur  dersellMi 
festzustellen    und    Anzeigepflicht    für    alle    pestverdächtigen    Erkrankung« 
anzuordnen.     Die    weiter    zu    ergreifenden    Massregeln    sind:    Isolirung  d«r 
Kranken,  Entfernung   auch    der  Gesunden    aus    den  verseuchten  Wohnungn 
und    Beobachtung    derselben,    Reinigung   und   Desinfection    der   Wohnuni« 
sammt   den  Effecten  der  Bewohner ,    wobei    auch  die  Ratten  und  Mäose  n 
vertilgen  und  zu  verbrennen  sind.    In  Indien  hat  sich  die  Unterbringung  der 
Ansteckungsverdächtigen    in    sogenannten    segregation-camps,    offenen  ge- 
räumigen Hütten   an    den  Aussengrenzen  der  Stadt,    für  10  Tage,   währeid 
welcher    die  Wohnungen    desinficirt   wurden,    und    dann  Rückkehr  in  diese 
bewährt.    Ebenso  wie  die  Pesthäuser  selbst  sind  auch  deren  Nachbarhioeer 
zu  behandeln.    Welche  Desinfectionsmittel  ausser  der  Dampf  desinfection  uni 
der   trockenen  Erhitzung   auf  100®   die   geeignetsten    sind,    lässt   sich  nock 
nicht   sagen,    da    die    von    verschiedenen    Seiten   nach   dieser  Richtung  Ui 
angestellten  Untersuchungen,  soweit  sie  bisher  vorliegen,  in  ihren  Resultatei 
vielfach  von  einander  abweichen.    Die   oben  erwähnten  Untersuchungen  vei 
KiTASATO    und  WiLM    lassen    es   nothig    erscheinen,    dass    die  Isolirung  dtf 
Kranken   in  Genesungsfällen  sechs  Wochen  lang  durchgeführt   und  die  Dei- 
infection    auch    auf    die  Stühle    derselben   ausgedehnt  wird.    Auch  dürfte  ei 
sich  empfehlen,    die    Kranken    mit   Mosquitonetzen    zu    versehen,   um  anv 
Verbreitung  der  Seuche  durch  Mosquitos  nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  WbJ 
fordert   auf  Grund    seiner   Befunde    strenge    Ueberwachung   der  Wasservff 
sorgung.     Von   Ratten    und  Mäusen    benagte  Lebensmittel vorräthe  sind  ii 
Pestzeiten    zu  vernichten.    Vielleicht   hat  man   auch  auf    die  Schlachltbicft; 
namentlich  Schweine,  die  Aufmerksamkeit  zu  richten.    Ferner  sind  alieVe^ 
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staltungen,  welche  mit  Ansammlungen  von  grossen  Menschenmengen  ver- 
öden sind,  wie  Jahrmärkte,  Wallfahrten  u.  s.  w.,  zu  untersagen.  Welche 
fahr  die  Pilgerfahrten  nach  Mekka  für  Europa  bilden,  ist  schon  oben  er- 
hnt  worden.  Es  sind  daher  dieselben  auch  in  diesem  Jahre  von  ver- 
dedenen  Staaten  verboten  oder  wenigstens  eingeschränkt  worden. 

um  eine  Einschleppung  der  Seuche  nach  anderen  Ländern  zu  ver- 
:en,  müssen  diese  eine  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  sowohl 
s  Grenz-  als  des  Schiffsverkehrs  eintreten  lassen.  Betreffs  des 
Eieren  sind  von  der  internationalen  Sanitätsconferenz ,  welche  in  diesem 
ire  in  Venedig  stattgefunden  hat,  bestimmte  Massnahmen  beschlossen 
rden.  Die  aus  Pestgegenden  kommenden  Fahrzeuge  werden  als  verseuchte, 
tlSchtige    oder  unverdächtige  unterschieden.    Verseucht  ist  ein  Fahrzeug, 

dessen  Bord  die  Pest  herrscht  oder  einer  oder  mehrere  Pestfälle  inner- 
b  der  letzten  12  Tage  festgestellt  wurden;  verdächtig  ein  solches,  auf 
Q  zur  Zeit  der  Abfahrt  oder  während  der  Reise  Pest  aufgetreten,  aber 
hrend  der  letzten  12  Tage  kein  neuer  Fall  vorgekommen  ist,  und  unver- 
rhtig  endlich  ein  solches,  welches  weder  vor  der  Abfahrt,  noch  während 

Reise,  noch  zur  Zeit  der  Ankunft  einen  Pestfall  an  Bord  gehabt  hat. 
.  verseuchten  Schiffen  hat  Ausschiffung  und  Isolirang  der  Kranken,  Beob- 
itimg  der  gleichfalls  ausgeschifften  übrigen  Personen  bis  zu  10  Tagen  (je 
sh  den  sanitären  Verhältnissen  des  Fahrzeuges  und  dem  Zustande  des 
sten  an  Bord  aufgetretenen  Pestfalles),  Desinfection  aller  Theile  des 
dffes,  in  denen  sich  Pestkranke  befunden  haben,  sowie  der  beschmutzten 
«che  und  der  Qebrauchseffecten  derselben,  desgleichen  des  Gepäckes  der 
nnschaft  und  der  Reisenden ,  Entleerung  des  Kielwassers  nach  voraus- 
pangener  Desinfection,  Ersetzung  des  Trinkwassers  durch  gutes  nach  grund- 
ier Reinigung  der  betreffenden  Behältnisse  zu  erfolgen.  Bei  verdächtigen 
brzeugen  ist  ärztliche  Revision  und  Ueberwachung  der  Reisenden  bis  zu 
Tagen  vorgeschrieben,  welche  letztere  darin  besteht,  dass  dieselben  zwar 
n  freien  Verkehr  zugelassen,  aber  dort,  wohin  sie  sich  begeben,  überwacht 
i  einer  ärztlichen  Untersuchimg  unterworfen  werden,  während  die  Aus- 
liffung  der  Mannschaft  hintangehalten  werden  soll.  Im  Uebrigen  gelten 
iBelben  Vorschriften  wie  bei  verseuchten  Schiffen.  Unverdächtige  Fahr- 
ige endlich  dürfen  in  der  Regel  sofort  zum  freien  Verkehr  zugelassen 
rden.  Für  Schiffe,  welche  Reisende  in  grosser  Zahl,  Auswanderer  oder 
l^er  befördern,  werden  von  Fall  zu  Fall  besondere  Massnahmen  angeordnet. 
Auf  den  Schiffen  ist  auch  ganz  besonders  auf  kranke  Ratten,  durch 
Jche  ebenso  wie  durch  kranke  Menschen  die  Seuche  eingeschleppt  werden 
Bn,  zo  achten,  und  da  dieselben  gute  Schwimmer  sind,  darf  man  die  Fahr- 
ige nicht  bis  in  die  Nähe  des  Hafenquais  heranfahren  lassen.  Lebens- 
ttelvorräthe,  welche  von  ihnen  benagt  worden  sind,  müssen  vernichtet  werden. 
Die  Gefahr,  dass  die  Pest  durch  Waaren  eingeschleppt  wird,  ist  bei 
'  grossen  Hinfälligkeit,  welche  der  Pestbucillus  ausserhalb  des  Körpers 
"bietet,  keine  grosse,  sobald  die  Seefahrt  länger  als  eine  Woche  dauert. 
e  Einschränkung  des  Handels  durch  weitgehende  Einfuhrverbote  dQrfte 
ler  nicht  am  Platze  sein.  Das  deutsche  Verbot  bezuglich  der  Einfuhr  aus 
en  vom  S.Februar  1897  erstreckte  sich  auf  Leibwäsche,  getragene  Klei- 
igSfitGcke,  gebrauchtes  Bettzeug,  Hadern  und  Lumpen  jeder  Art^  Teppiche, 
uiehenhaare,  ungegerbte  Felle  und  Häute,  unbearbeitete  Haare  und  Borsten, 
Ue,  Klauen  und  Hufe.  Später  wurden  von  demselben  ungegerbte,  luft- 
di^aie  Häute  (Kipse)  wieder  ausgenommen  und  neuerdings  ist  es  auf  Leib- 
lehe,  alte  und  getragene  Kleidungstücke,  gebrauchtes  Bettzeug,  Hadern 
!  Lumpen  jeder  Art  beschränkt  worden. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  von  Yersin  und  Haffkine  vorgenommenen 
intzimpfungen  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen,  da  es  über  die- 
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selben  noch  an  authentischen  Veröffentlichungen  fehlt.  Yersin  bediente  sidi 
des  Serums  immunisirter  Pferde,  welches  in  Paris  hergestellt  wurde,  Haffkuos 
durch  Erwärmung  abgetödteter  Pestbacillusculturen.  Bei  Thieren  worden  mit 
nach  beiden  Methoden  angellten  Impfungen  Erfolge  erzielt  (Kollb^  deutsche 
Commission).  Damit  ist  aber  noch  nicht  ihre  Wirksamkeit  bei  Menschen,  die  für 
die  Pest  eine  grössere  Empfänglichkeit  besitzen  als  die  benutzten  Versuchs- 
thiere,  erwiesen.  Die  österreichische  Commission  berichtet,    dass  sowohl  die 
YERSiNschen  als  die  HAFFKiNE'schen  Impfungen  erfolglos  waren,  während  nach 
Haffkine's  Schätzung  unter  den  von  ihm  Geimpften  20mal  weniger  Erkran- 
kungen als  unter  den  Nichtgeimpften  aufgetreten  sein  sollen;  von  11.362  Ge- 
impften erkrankten  nur  45  und  starben  12.    Die  subcutane  Injection  abge- 
tödteter  Pestbacillusculturen  verursacht  bei  Menschen,    wie  aus  Indien  mit- 
getheilt  wird  (Brit.  med.  Joum.,  20.  März  1897)  und  Kollb  bei  zwei  in  ßerÜD 
angestellten  Versuchen  bestätigt«,    eine  locale    und  allgemeine  Reaction.  be- 
stehend in  Fieber,  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  schmerzhafter  Infiltration  in 
der  Injectionsstelle.  welche  aber  schnell  vorübergehen.  Falls  sich  die  Schutz- 
impfungen in  der  That  bewähren  sollten,  so  sind  dieselben  in  erster  Linie  fOr  alle 
diejenigen,  welche  der  Ansteckungsgefahr  ganz  besonders  ausgesetzt  sind,  wie 
Aerzte,  Krankenwärter  und  Personen,  die  mit  der  Reinigung  und  Desinfection 
von    Pesthäusern    zu    thun    haben ,    angezeigt.     Die    früher     prophylaktisdi 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Oel  wurden  1896  in  China  ohne  Erfolg  angewandt 

Yersin  benutzte  sein  Serum  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  und 
hat  nach  den  über  seine  ersten  Versuche  vorliegenden  Veröffentlichongen  mü 
demselben  günstige  Erfolge  erzielt.  Er  impfte  1896  B  Kranke  in  Cantoi 
und  23  in  Amoy,  von  ersteren  starb  keiner,  von  letzteren  erlagen  2  =  l,^*!^- 
3mal  trat  Eiterung  ein.  Je  früher  die  Injection  vorgenommen  wurde,  desto 
rascher  erfolgte  die  Heilung.  Die  eingespritzte  Serummenge  schwankte 
zwischen  20 — 90  Gem.,  welche  auf  mehrmalige  Injectionen  vertheilt  wurden. 

Therapie.  —  Was  im  Uebrigen  die  Therapie  der  Pest  betrifft,  so  ist 
dieselbe  nach  Cantlie    durchaus   nicht  so    aussichtslos,    als  gewohnlich  an- 
genommen wird.    Die  in   Hongkong  bei    Europäern    beobachtete  verhältnis»- 
mässig   niedrige    Sterblichkeit   führt    derselbe    auf    eine    frühzeitige    zweck- 
mässige Behandlung   zurück.    Er  empfiehlt   zu  Beginn   der  Erkrankung  Ab- 
führmittel, namentlich  Calomel  (0,3 — 0.6),  dem  nach  5  Stunden  ein  Salinm 
folgen  soll.    Vom  ersten  Beginn  oder  wenigstens  nach  24 — 48  Stunden  sind 
ferner  Stimulantien  ( Aether,  Campher.  Ammonium  carbonicum,  Coffein,  Moschus. 
Strychnin)    zu    verabreichen.    Gegen    das  Fieber   werden  Eisbeutel   auf  6m 
KopL  häufige  laue  Waschungen  des  Körpers,  gegen  die  Unruhe  und  SchUr 
losigkeit  Hyoscin    (0,0006  subcutan ) ,    bei    Erbrechen  Senfteig   auf   das  E^ 
gastrium.  Eis,  Morphium,    bei  schmerzhafter  Adenitis  Morphium  empfohlen, 
auch  erwiesen  sich  Einschnitte  in  die  geschwollenen,  schmerzhaften,  noch  nicht 
vereiterton  Drüsen  (mit  antiseptischem  Vorbande)  sehr  schmerzlindernd.  Aoyaju 
wandte  in  zwei  Fällen  Carbolinjectionen  in  die  Drüsen  mit  Erfolg  an.  Von 
LowsON  werden  Sauerstoffinhalationen  gerühmt.  '^ 

Literatur  (die  Jahre  1894—1897  umfassend):  Rudolf  Abbl,  Zur  Kenotoi»  ^ 
Pestbacillo».  Centralbl.  f.  Bakt,  Para».  nod  Infectionskb.  1897,  XXI,  Nr.  13/14,  pag.497. - 
T.  AoYAMA,  MittheiluDgen  über  die  Pestepidemie  im  Jahre  1894  in  Hongkong.  lllttli.d.Bf^ 
Fac'ultät  der  kais.  jap.  Univ.  zu  Tokio.  1895,  III,  Nr.  2.  —  J.  Camtlub,  Brit  med.  J*** 
1894,  II,  pag.  423.  —  J.  Cantlie,  A  Lecture  on  the  spread  of  plague.  Laneet  %Jf^ 
1897,  pag.  4 ;  9.  Januar  1897,  pag.  85.  —  J.  Cantlie,  Abstract  of  an  address  on  tbe  ipm' 
of  plague.  Brit.  med.  Journ.  9.  Januar  1897,  pag.  72.  —  J.  Cantlie,  Remarks  on  the  ti«^ 
ment  of  bnlionic  plague.  Ibid.  30.  Januar  1897,  pag.  249.  —  L.  F.  Childs  and  N.  F.  SoiTiiMr 
Preüminary  note  on  bacteriologic*il  inventigations  into  the  bnbonic  plague  at  Bos^* 
Ibid.  31.  October  1896,  pag.  1343.  —  Chiloe,  Remarks  on  the  occnrrence  of  tbe  pi4*  f'-o 
pneumonia.  Ibid.  15.  Mai  1897,  pag.  1215.  —  Correspondence  relative  to  the  ontbretk  ■ 
bubonic  plague  nt  Hongkong.  London  1894.  —  Furtber  correspondence  relative  to  the<i^ 
break  of  bubonic  plague  at  Hongkong.  London  1894.  —  Karl  DAublks,  Die  neueste  F^t* 
literatur.  Die  Heilkunde.  1897.  —  Alvah  H.  Dott,  The  plague.    Its  germ  and  trannu^i*' 
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The  Amer.  Jonrn.  of  the  Med.  Sc.  1897 ,  CXIII ,  Nr.  3 ,  pag.  258.  —  Ch.  B.  Fitzpatbick, 
Antitoxine  of  the  buhonic  plague.  New  York  med.  Jonrn.  10.  April  1897.  —  VV.  M.  Haffkine, 
Remarks  on  the  plague  prophylactic  fluid.  Brit.  med.  Jonrn.  12.  Juni  1897,  pag.  1461.  — 
Jansoh,  Der  schwarze  Tod  bei  Thieren.  Arch.  f.  experim.  uud  prakt.  Thierheilk.  XXI,  Hefe  6.  — 
J.  G.  Kerr,  The  bubonic  plague  in  South  China.  Med.  News  1894,  pag.  449.  —  S.  Kitasato, 
Prellminary  notice  of  the  bacillu«  of  bubonic  plague.  Hongkong  1894.  —  W.  Kolle,  Zur  Bak- 
teriologie der  Beulenpe^tt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  10,  pag.  146.  —  J.  A.  Lowson, 
Lancet.  1894,  II,  pag.  325.  —  J.  A.  Lowsox,  Notes  on  the  plague  in  China.  Ibid.  27.  Juli  1895, 
pa^.  199.  — J.  A.  Lowsoif,  The  epidemic  of  bubonic  plague  in  1894.  Hongkong  1895.  —  A.  Lustig 
and  G.  Galbotti,  On  tbe  vaccination  of  animals  against  the  plague  bacillus  etc.  Urit.  med. 
Jonrn.  24.  April  1897,  pag.  1027.  —  A.  Lustig  und  G.  Galbotti  ,  Versuclic  mit  Pestschutz- 
impfnogen  bei  Thieren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  15 ,  png.  227.  —  G.  Lustig 
und  G.  Galeotti,  Schutzimpfungen  gegen  Beulenpest.  Ibid.  Nr.  19,  pag.  290.  —  M.  Mah^., 
Aperen  snr  les  principales  apparitions  de  la  peste  depnts  les  dix  derni^res  ann^es  (de  1886  k 
1895).  Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  21.  April  1896.  —  Mittheilungen  der  deutschen  Pestcomminsion 
an«  Bombay  vom  19.  März  1897.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17,  Sonderbeilage; 
Weitere  Mittheilungen  der  deutschen  Pestcommission  aus  Bombay,  erstattet  am  9.  April  d.  J. 
Ibid.  Nr.  19,  pag.  301  :  Weitere  Mittbeilungen  der  Pestcommission  aus  Bombay,  erstattet 
moi  7.  und  26.  Mai  d.  J.  Ibid.  Nr.  31,  pag.  501 ;  Weitere  Mittheilungen  der  Pestcommission 
aas  Bombay  vom  21.  Juni.  Ibid.  Nr.  32,  pag.  516.  —  Monod,  Le  remöde  de  la  peste.  Le 
Premier  cas  de  peste  trait^  et  gu^ri  par  le  s^nim  antipesteux.  La  Trib.  m^d.  1896,  Nr.  35.  — 
Nbttse,  La  peste  et  son  microbe.  Semaine  m6d.  16.  Februar  1895.  —  M.  W.  Niles,  Bubonic 
plagne  in  Canton.  New  York  med.  Joum.  1894,  pag.  467.  —  Nocht,  lieber  die  Abwehr  der 
Pest.  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenbygiene.  1897,  I,  2,  pag.  91.  —  M.  Ogata,  Ueber  die  Pest- 
epidemie in  Formosa.  Centralbl.  f .  Bakt. ,  Paras.  und  Infectionskh.  1897,  XXI,  Nr.  20/21, 
png.  770.  —  Petbi  ,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Pestfrage.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  6,  pag.  93.  —  A.  Proust,  La  defense  de  TEurope  contre  la  peste.  Bull,  de  Tacad. 
de  med.  1897,  3.  Ser.,  XXXVII,  4,  pag.  71.  —  Roux,  Sur  la  peste  bubonique  et  son  traite- 
ment  par  le  s^rnm  antipesteux.  La  Semaine  m^d.  1897 ,  pag.  27.  —  Roux ,  Snr  la  peste 
bnlK>niqne  et  sa  s^roth^rapie.  Gaz.  des  höp.  1897,  Nr.  11.  —  Roux,  Sur  la  peste  bubonique. 
Essais  de  traitement  par  le  s^rum  antipesteux.  Bull,  de  Tacad.  de  mäd.  27.  Januar  1897.  — 
G.  ScHLEMMEB ,  La  pcstc  buboniquc.  Arch.  d'Hyg.  publ.  1897,  XXXVII,  3,  pag.  260.  —  The 
Plague  in  China.  Brit.  med.  Joum.  20.  Juli  1895.  —  Edward  F.  Willooghby,  The  plague. 
Tbe  recent  and  present  outbreaks  in  Hongkong  and  India.  The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sc. 
1897,  CXIII,  Nr.  3,  pag.  253.  —  Wilm,  Ueber  die  Pestepidemie  in  Hongkong  im  Jahre  1896. 
Hygienische  Rundschau.  1897,  Nr.  5  und  6.  —  Woodhbad,  Brit.  med.  Joum.  1894,  II, 
pag.  369.  —  Walter  Wtmam  ,  The  plague.  Its  treatment  and  prevention.  The  Amer.  Jonrn. 
of  the  Med.  Sc.  1897,  CXIII,  Nr.  3,  pag.  267.  —  Yeesih,  La  peste  bubonique  ä  Hongkong. 
Arch.  de  m^d.  nav.  October  1894 ,  pag.  256 ;  Le  Bull.  m6d.  1894,  Nr.  8  ;  Annal.  de  Tlnst. 
Pmstenr.  1894,  Nr.  9,  pag.  662.  —  Yeesin,  Sur  la  peste  bubonique  (söroth^rapie).  Annal.  de 
rinst.  Pasteur.  1897,  Nr.  1,  pag.  81.  —  Yeesin,  Calmbtte  et  Borrel,  La  peste  bubonique. 
Deoxi^me  note.  Ibid.  Juli  1895;  Arch.  de  m6d.  nav.  September  1895,  pag.  207.  —  Zabo- 
uyrjrr,  Ueber  ag^lutioirende  Eigenschaften  dcj  Menschenblntserums  bei  der  Pest.  Deutsche 
iMd.  Wochenschr.  1897,  Nr.  24,  pag.  392.  —  Zbttmow  ,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bacillus 
der  Babonenpest.  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Inf.  1896,  XXI,  Heft  2.  —  Zusammenfassender  Be- 
richt ttber  die  Thätigkeit  der  von  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  zum 
Stadium  der  Pest  nach  Bombay  entsendeten  Commission.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897, 
Kr.  20,  pag.  465.  ^.  Scheube. 

Petrolemn«  Dass  Petroleum,  wenn  es  in  grösseren  Mengen  aus 
Versehen  getrunken  wird,  schwere  Vergiftung  zur  Folge  haben  kann,  ist 
durch  eine  ziemlich  reichliche  Casuistik  längst  erwiesen.  Dass  auch  unter 
Umständen  der  Tod  danach  eintreten  kann,  zeigt  das  Vorkommen  eines 
solchen  Todesfalles  in  Norwegen.  ^)  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  2]ähriges 
Kind,  das  eine  nicht  geringe  Menge  aus  einer  Bierflasche  zu  sich  genommen 
xn  haben  scheint  und  danach  in  somnolenten,  anfangs  mit  Erhaltung  des 
Bewusstseins ,  verbundenen  Zustand  mit  Unregelmässigkeit  und  Beschleuni- 
gung des  Pulses,  gesteigerter  Athemfrequenz  und  Cyanose  verfiel  und  in 
3  Stunden  zu  Qrunde  ging,  obschon  durch  Brechen,  Magenspülung  und  Kly- 
•tiere  stark  nach  Petroleum  riechende  Massen  entfernt  wurden.  Aus  dem 
Sectionsbefunde  ist  die  Thatsache  bemerkenswerth ,  dass  sowohl  die  in  der 
I^eurabohle  constatirte  als  die  aus  den  Lungen  exprimirte  Flüssigkeit,  ebenso 
der  geringe  Mageninhalt  deutlich  nach  Petroleum  roch.  Ausserdem  wurde 
Hyperämie  der  Luftröhrenschleimhaut  und  Atelektase  der  untersten  Partien 
der  Lungen  constatirt;  die  Magenschleimhaut  war  bleich  und  nicht  excoriirt. 
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In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  die 
Giftigkeit  der  Petroleumrückstände  gerichtet,  die  als  Schmierole  und 
leider  neuerdings  auch  in  der  Bäckerei  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  haben. 
Strassm ANN  führt  eine  unter  choleriformen  Erscheinungen  verlaufene  Erkrankung 
von  55  Infanteristen  auf  den  Genuss  von  Salat  zurück,  der  mit  Gewehroi 
angemengt  war.    Verschiedene  Erkrankungen    einzelner  Familien  und  selbst 
eine  Massenvergiftung  von  mehr  als  50  Personen  in  20  verschiedenen  Familien 
hat  das  von  Bremen    aus  als    Brotöl    oder   Paten  toi   in    den  Handel  ge- 
brachte, aus  amerikanischem  Petroleum  bereitete  Product  herbeigeführt.  Bei 
der  im  September  1895  in  Hamburg  vorgekommenen  Massen  Vergiftung  durch 
Milch-  und  Franzbrötchen,  die  aus  derselben  Bäckerei  stammten,  bestanden  die 
in  2 — 3  Stunden  (bei  einem  Kinde  schon  in  Y^  Stunde)  auftretenden  Symptome 
in  Uebelkeit,  Magendrücken,  Leibschmerzen,  kolikartigen  Schmerzen  und  Er- 
brechen,    das    theils    kurze   Zeit    währte,    später    auch    in    stundenlangem 
Würgen,  wobei  schliesslich  Galle  und  Schleim  erbrochen  wurden;  dann  traten 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Durchfall,  Muskel-  und  Gliederschmerzen,  Angst- 
gefühl und  Abgeschlagenheit  bei  schwachem,  massig  beschleunigtem,  unregel- 
mässigem und  aussetzendem  Pulse  auf.  Bei  allen  Erkrankten  erfolgte  Genesung 
in  24 — 48  Stunden.  In  diesem  Falle  war  das  Brotöl  als  Backfett  verwendet 
und  die  chemische  Analyse   lieferte    das  Resultat,    dass    in  einem  einzelnen 
Franzbrötchen  1,5— 3,0Grm.  des  betreffenden  Products  enthalten   war.  Jeden- 
falls liefern  diese  Fälle  den  Beweis,    dass    das    in  Frankreich  seit  1885  be- 
stehende Verbot,  Vaselin  und  ähnliche  Producte,  wie  Neutralein  und  Petrolein. 
als  Backfett  anzuwenden,  völlig  gerechtfertigt  ist.  Aber  auch  die  in  Deutsch- 
land sehr  verbreitete  Verwendung  des  Brotöls  zum  Bestreichen  von  Broten,  um 
deren  Aneinanderkleben  zu  verhüten,  sowie  der  Platten  und  Bleche,  auf  welchen 
jene  gebacken  werden,  ist  nach  Dunbar  2)  nicht  ungefährlich.  Im  Hamburg 
hygienischen  Institute  angestellte  Versuche  ergaben  nämlich,  dass  das  Brotöl 
beim  Backen  keineswegs  vergast  oder  verbrannt  wird,  sondern  in  der  Rej^ 
mehrere  Millimeter  tief  in  die  Rinde  eindringt  und  dort  nach  Fertigstellung 
des  Brotes  in  unveränderter  Form  nachzuweisen  ist.    Nach  Selbst  versuchen 
mehrerer  Herren  der  Nahrungsmittelcontrolstation  in  Hamburg  können  selbst 
auch  0,5 — 1,0  Mineralbrotöl    Erscheinungen    herbeigeführt   werden,    die  den 
nach  dem  Genüsse  des  Brotes    aus    der  Hamburger  Bäckerei    entstandenen 
entsprechen.    Es  ist  somit  die  Verwendung   des  Brotols    in    den  Bäckereien 
auf  alle  Fälle  als  antihygienisch  zu  verbieten. 

Literatur:  ^)  Axel  Johanmsbn,  Et  TilFälde  of  dödelig  forlöpande  Petroleamvergifbiiiv. 
Norsk  Magaz.  1896,  pag.  565.  —  ')  Dombar,  Zur  Frage  über  die  GeaandheitMchädliehkeit 
von  Erdölrtlckständen,  die  zum  Theil  in  grossem  Massstabe  im  Bäckereibetriebe  TerircndeC 
werden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  3.  HaMemana. 

Pfellg^flte.  Das  von  Rosenthal  und  Gärtner  (Encyclopäd.  Jahrb.  M 
pag.  114)  als  Herzgift  erkannte  Pfeilgift  der  Negritos  auf  Luzon  verdankt 
seine  Giftigkeit  nach  Pluoge  ^)  einem  stickstofffreien  Glykoside ,  das  sich 
in  Alkohol  und  Wasser  löst  und  der  wässerigen  Lösung  nur  schwer  und 
theilweise  mit  Chloroform  entzogen  werden  kann.  Der  reine  Stoff  krystallisirt, 
ist  aber  stark  hygroskopisch  und  zerfliesslich.  Die  Giftigkeit  ist  sehr  be- 
deutend, da  es  beim  Frosche  schon  zu  0,008  Mgrm.  systolischen  Herzstillstand 
herbeiführt.  Bei  Mäusen  ist  1,  bei  Kaninchen  4  und  bei  Meerschweinchen 
:5  Mgrm.  subcutan  todbringend. 

Zweifellos  verschieden  von  diesem  und  von  dem  Antjar-Pfeilgifte  ist 
ein  von  Lecbuscher  2)  untersuchtes  asiatisches  Pfeilgift,  welches  KCkksthal 
aus  Long  Mari,  einem  Dorfe  der  Kay  ans  an  der  Nordküste  von  Bomeo,  mit- 
gebracht hatte  und  das  ebenfalls  als  Herzgift  in  der  Weise  des  Digitaliw 
wirkt.  Doch  weicht  der  Effect  von  dem  des  Fingerhutglykosids  ab,  indem 
es  bei  Warmblütern    in    keinem    Stadium    der    Intoxication    den    Blutdruck 
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steigert  und  anfangs  auch  wenig  herabsetzend  auf  die  Herzschlagzahl  wirkt. 
Auf  Fische  wirkt  das  Gift  nicht.  Es  enthält  weder  Antiazin  noch  sonst  ein 
Glykosid,  möglicherweise  ein  Alkaloidsalz ;  doch  muss  das  active  Princip  sehr 
leicht  zersetzlich  sein,  da  Giftlösungen  schon  nach  wenigen  Wochen  eine 
zehnfach  schwächere  Activität  besitzen. 

Ein  Pfeilgift  von  Ober-Ubanghi  in  Centralafrika,  welches 
BoiNET  *)  untersuchte,  wird  aus  Strophantus  bracteatus  gewonnen  und 
enthält  ausser  einem  in  Alkohol  löslichen  Glykoside  auch  eine  krystallinische 
Substanz  mit  Alkaloidreactionen.  Das  Gift  tödtet  zu  7 — 10  Mgrm.  Frösche 
in  IY2  und  zu  10  Mgrm.  Meerschweinchen  in  Y4  Stunde.  Ratten  sind  refractär. 
Der  durch  das  Gift  bewirkte  Complex  von  Erscheinungen  entspricht  nicht 
ganz  dem  der  Herzgifte,  indem  Krämpfe  prävaliren;  doch  ist  der  Herzstill- 
stand systolisch.  Als  Gegengifte,  die  jedoch  nur  in  beschränkter  Weise  wirken, 
werden  übermangansaures  Kali,  Morphium  und  Chloral  bezeichnet. 

Literatur:  0  Pluooe,  Over  de  toxische  werking  van  Kabeiaisia  philippinensis  PI.  en 
yaai  bet  pijlgift  der  Negritos  op  Lozon.  Weekbl.  voor  Geneesk.  25.  Jnly,  pag.  32.  —  ^)  Leu- 
BU8CHBR,  Untersochang  eines  aus  Borneo  stammenden  Pfeilgiftes.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
Nr.  4,  pag.  97.  —  ')  Boinbt,  Recherches  snr  le  poison  des  flaches  dn  Haat  ITbangi.  Arch. 
de  pbysiol.  4.  Heft,  pag.  952.  Hasemann. 

Pliesllly  ein  Sulfoderivat  des  Phenacetins, 

/OC2  H5 
CeHafSOjNa 

\NH .  CO .  CH3 
wurde  im  pharmakologischen  Institut  des  Prof.  A.  v.  Bökay  von  Z.  v.  VA- 
MOSSY  und  B.  Fenyvessy  studirt.  Das  Phesin  ist  ein  blassrothbraunes  amor- 
phes Pulver  von  leicht  ätzendem  und  salzigem  Geschmack,  im  Wasser  sehr 
leicht  löslich;  die  braungefärbte  wässerige  Lösung  reagirt  schwach  sauer. 
Auf  Mikroorganismen  hat  selbst  eine  10%ige  Lösung  keine  deletäre  Ein- 
wirkung. Bei  Vergiftung  von  Hunden  mit  Phesin  per  os  zeigte  das  Blut  im 
Spectrum,  im  Gegensatze  zur  Wirkung  des  Phenacetins,  keine  Met  hämoglobin- 
streifen. Die  letale  Dosis  des  Phesins  liegt  fünfmal  höher  als  die  des  Phena- 
cetins. Nichtsdestoweniger  hat  das  Phesin,  in  welchem  die  toxische  Wirkung 
des  Phenacetins  durch  die  SO3  H-Gruppe  herabgesetzt  erscheint,  eine  anti- 
pyretische Wirkung,  welche  ihr  Maximum  viel  rascher  erreicht  als  das 
Phenacetin,  auch  von  kürzerer  Dauer  und  von  geringerer  Intensität  ist  als 
die  des  Phenacetins.  Die  Verfasser  sind  daher  der  Ansicht,  dass  das  Phesin 
ebenso  wie  das  von  ihnen  untersuchte  Cosaprin  (s.  d.),  welch  letzteres  ein 
Sulfoderivat  des  Antifebrins  darstellt,  statt  der  Grundpräparate  Phenacetin, 
beziehungsweise  Antifebrin  wegen  ihrer  leichteren  Löslichkeit  und  raschen 
Wirkung  therapeutisch  mit  Vortheil  zu  verwenden  wären. 

Literatur:  Zoltan  v.  Vamosst  nnd  BtLA  Fentyksst,  Ueber  Phesin  und  Cosaprin, 
xwei  neue  Antipyretica.  Ans  dem  pharmakologischen  Institut  in  Budapest.  Therap.  Monatah. 
1897,  pag.  428.  Loebiach. 

Phosphorvergiftuns«  Die  Thatsache,  dass  der  Phosphor  in  den 
letzten  Decennien  in  Schweden  verbreitete  Anwendung  als  Abortivum  ge- 
tonden  hat,  ist  bereits  durch  ältere  Studien  von  Jaderholm,  Hambero  u.  A. 
l>ekannt  Dass  auch  in  der  Gegenwart  der  Phosphor  in  Schweden  die  Rolle  eines 
Modemittels  zur  Fruchtabtreibung  spielt,  beweisen  neue  Zusammenstellungen 
von  H.  Allard  ^) ,  die  den  Nachweis  liefern ,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ge- 
brauch des  Mittels  zu  dem  beabsichtigten  Ziele  führt,  ohne  dass  die  giftige 
Wirkung  des  Phosphors  den  Tod  der  Unglücklichen,  die  davon  Gebrauch 
gemacht  haben,  herbeizuführen  braucht.  Zur  Anwendung  kommt  dabei  überall 
der  Phosphor  der  gewöhnlichen  Zündholzköpfchen,  von  denen  in  der  Regel 
ein  Bund,  ungefähr  75  Zündhölzer,  genommen  wird,  was,  da  die  Phosphor- 
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men^e   eines  Zfindhölzchens    H — 5  Mgrrm.  betr&gft    und   die  letale  Dosis  des 
Phosphors  auf  0,05  zu  setzen  ist,  einer  etwa  f»fach  letalen  Dose  entspridit, 
indessen  bei  dem  häufig   sehr    rasch    eintretenden  Erbrechen,    das    zur  Eli- 
mination   sehr   g^rosser   Menpren    des   einf2:eführten   Phosphors    führen    kaue, 
keineswegs  immer  zum  Tode  zu  führen  braucht.    In  einem  Falle  wurde  der 
Inhalt  von  10  Schachteln  genommen,    ohne    dass   der  Tod  eintrat.    Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  kam  es  am  H. — 5.  Tagre  zum  Abortus,  bei  einer  Pa- 
tientin nach   12  Stunden,   bei  zwei  erst  5 — 6  Wochen    nach  der  Vergriftunf. 
In  einem  Falle,  wo  die  ß^enommene  Dosis   nur   die  H&lfte  der  ^ewohnlichea 
war   und   unmittelbar   nachher   heftiges  Erbrechen    eintrat,    kam  es  nur  zi 
sehr  gelinden  Vergiftungserscheinungen,  dagegen  nach  14  Tagen  zum  Abortus. 
Hiernach  ist  es  wohl  anzunehmen,    dass   viele  Fälle   von    Fruchtabtreibang, 
die  mit  solchen  kleinen  Dosen  ausgeführt  werden,   sich    der  Kenntniss  ent- 
ziehen, indem  nur  Patienten    mit    schweren  Vergiftungserscheinungen  in  die 
Hospitäler  aufgenommen  werden  oder  die  Hilfe  von  Privatärzten  aufsuchen. 
Jedenfalls  liefern  die  schwedischen  Fälle  auch  den  Beweis,  dass  sehr  schwere 
Intoxication  mit  Abortus  überstanden  werden  kann.  Selbst  der  für  so  unheii- 
voll    angesehene    frühzeitige  Icterus    und    das  Auftreten    von    Blutungen  in 
Unterhautzellgewebe,    die    Complication    mit    Albuminurie.    Cylindrurie  und 
Oedemen,  sowie  mit  starken  Blutungen    aus   dem  Cterus   lassen  keine  Pro- 
gnosis  infausta  zu.  Dass  nicht  etwa  der  Gebrauch  bestimmter  Antidota  auf 
den  günstigen  Ausgang  influirt  hat,  kann  nicht  angenommen  werden,  da  die 
Mehrzahl  der  Kranken  erst  am  5. — 6.  Tage  in  ärztliche  Behandlung  oder  in 
Hospitalpflege    kamen.    Eine  Immunität    gegen    spätere    Phosphorvergiftani; 
wird  nicht  dadurch  erzeugt:  eine  Frau,  welche  zwei  Jahre  nach  dem  ersten 
Abortus  durch  Phosphor   das    Kxperiment    zum    zweiten  Male    machte,  ^^ 
dabei  zu  Grunde.  Im  Uebrigen  konnte  nach  dem  Ueberstehen  ein  schädlicher 
Einfluss  auf  die  Constitution  und  auf  spätere  Schwangerschaften   nicht  cod- 
statirt  werden.  Dass  nicht  selten  vergebliche  Anwendung  von  Phosphor  ve^ 
kommt,  die  nur  Symptome  von  Phosphorismus  acutus  erzeugt,  aber  keinen 
Abortus,  dafür  liegen  diverse  beweiskräftige  Fälle  vor. 

Man  darf  übrigens  die  Anwendung  des  Phosphors  als  Abortivum  kemee- 
wegs  für  eine  Novität  halten,  wenn  auch  jener  als  >^ Modemittel*  ausschlieBS- 
lieh  in  Schweden  in  den  letzten  Decennien  Verwendung  gefunden  hat.  Schot 
1885  ist  in  Deutschland  eine  tödtlich  verlaufende  Vergiftung  vorgekommen 
deren  Ursache  das  Einnehmen  von  Phosphorlatwerge  zu  A bort ivz wecken 
war.  Der  Tod  erfolgte  hier  jedoch  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden,  ehe « 
zum  Abortus  kam,  doch  fand  sich  Blut  in  der  Scheide  und  sehr  intensifi 
Röthung  an  einzelnen  Stellen  des  Uterus,  der  eine  Sechsmonatfrucht  behe^ 
bergte.  als  Zeichen  der  beginnenden  Geburt.  Der  Fall  ist  besonders  ni«t- 
würdig,  weil  der  Sectionsbefund  eine  Heschaffenheit  der  Leber  und  des  Heif- 
fleisches  bekundet,  die  auf  die  erst  später  mikroskopisch  nachgewieneM 
Verfettung  hindeutet,  -j 

Wie  grosse  Bedeutung  aber  die  Abtreibung  mit  Phosphor  für  Schwed« 
hat.  dafür  liefert  die  officielle  Statistik  vollgiltigen  Beweis.  Die  Zahl  der  » 
Fruchtabtreibung  mit  Phosphor  zu  Grunde  gegangenen  Frauenzimmer  Irt 
sich  von  1870 — 1874  und  von  1875 — 1879,  wo  sie  9  und  24  betrug,  nn 
1880-1884  auf  81».  von  1885—1889  auf  155  und  von  1890 — 1894  sogv 
auf  .-^60  gehoben.  In  dem  letztgenannten  5jährigen  Zeitraum  betrug  flieii 
den  einzelnen  Jahren  40.  64.  <>9.  86.  106.  Betroffen  sind  weniger  die  gnam 
Städte,  wo  die  mechanische  Abtreibung  mehr  bewirkt  zu  m^erden  scbeiii 
als  das  platte  Land.  Fast  90%  aller  Todesfälle  durch  Abtrefbrnigeii  etf 
Folge  von  Phosphor.  Vor  1880  kam  Abtreibung  mittels  Ph^ftphn*  iw 
sporadisch  vor;   1880 — 1884.    wo    die  Frequenz  der  Fälle   zum  ersten  M* 
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hedeutend  stieg,  wurden  Sk4ne,  OstergötLand  und  Upland  besonders  betroffen; 

1880 — 1885  breitete  sich    das  Verfahren  über  Westmanland  und  Nerike  aas 

und  trat  zahlreicher  auf  zwei  neuen  Plätzen,  im  Bezirke  von  Göteborf^  und 

in  Ang:ermanland  und  Medelpad,  auf.  Dies  sind  die  auch  jetzt  noch  am  meisten 

betroffenen  Landschaften,  dazu  kommt  Stockholm,   wo  jedoch  die  Zunahme 

in  keiner  Weise  so  kolossal  wie  z.  B.  in  Upland  ist. 

Literatur :  ')  H.  Allard,  Fosfor  B&som  abortivam  i  Sverge  och  atlandet.  Upsala  LS- 
karef»r.  Förh^indl.  1896,  XXXII,  pag.  33.  —  *)  Hisbmamji,  Historische  Notiz  über  Phosphor 
als  Abortiviim.  £benda.  1807.  pag.  139.  Hasemann. 

Phytobezoar,  s.  Magen,  pagr.  256. 

Pleurageschwülste  9   s.  Mediastinalgeschwülste ,   pag.  814. 
Pleurasarkom,  pag.  319.  • 

Podelcoma,  s.  Madurafuss,  pag.  243. 

Proplonnltrily  s.  Cyanverbindungen,  pag.  60. 

PurOy  ein  von  Dr.  B.  Scholl  aus  rohem  Fleische  durch  hydraulische 
Pressung  gewonnener  Fleischsaft.  Derselbe  enthält  21,23%  coagulirbares 
Ei  weiss,  von  welchem  bei  künstlicher  Verdauung  nach  Einwirkung  von 
saarem  Magensaft  1,83^0?  nach  weiterer  Einwirkung  von  Pankreasauszug 
0,99 7o  unverdaut  bleiben,  überdies  als  für  die  Ernährung  wichtig  6,82% 
Peptone  und  9.52%  Aschenbestandtheile.  Als  Vorzüge  des  Präparates, 
welches  als  diätetisches  Mittel  bei  Ernährungsstörung,  Anämie,  Magenleiden 
in  der  Reconvalescenz  u.  s.  w.  dient,  werden  dessen  Haltbarkeit  und  der  hohe 
NEhrwerth  gerühmt.  Loebiach. 

PylomSy  angeborne  Hypertrophie,  s.  Magen,  pag.  255. 
Pylomsresectloiiy  s.  Magenchirurgie,  pag.  266  ff. 

Pyramidon  nennen  Wilh.  Filehne  und  Carl  Spiro  ein  Derivat  des  Anti- 
pyrins.  welches  entsteht,  wenn  man  im  Pyrazolonkeme  des  Antipyrinmolecüls 
(vom  Menzolkerne  aus  über  die  beiden  Atome  Stickstoff  hinweggezählt)  das 
am  4.  Atome   (einem  Kohlenwasserstoffatome)   haftende  Wasserstoffatom  (4) 

dorch  die  Gruppe  —  N(^^„^  ersetzt,    es    ist    daher   nach   seiner  chemischen 

Constitution  Dimethylamidoantipyrin.  Die  Substanz  wird  bis  nun  von 
den  Höchster  Farbwerken  nur  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  zur 
Verfügung  gestellt,  um  ein  vorzeitiges  Eindringen  in  die  Praxis  zu  ver- 
hüten. Das  Pyramidon  ist  ein  gelblich-weisses  krystallinisches  Pulver,  in 
Wasser  etwa  im  Verhältniss  von  1:10  löslich.  Es  ist  so  gut  wie  geschmacklos. 
Die  farblose  Lösung  enthält  mit  Eisenchlorid  eine  intensiv  blau-violette, 
bald  ins  Violette  übergehende  Färbung,  die  (im  Vergleiche  zu  der  analogen 
[Rothfärfoung)  des  Antipyrins)  sehr  bald  abblasst  und  verschwindet. 

Die  Wirkungen  des  Mittels  auf  das  NerN^ensystem  sind  denen  des 
Antipyrins  durchaus  analog,  doch  bestehen  bei  genauer  Beobachtung  erheb- 
liche Unterschiede  zwischen  der  Wirkung  beider.  Das  Pyramidon  ist  schon 
in  wesentlich  kleinerer  Dosis  fast  3mal  so  wirksam  als  das  Antipyrin;  auch 
tritt  beim  Pyramidon  die  antipyretische  Wirkung  viel  allmäliger  ein  und 
▼ergeht  \iel  langsamer  als  beim  Antipyrin.  Nach  den  Versuchen  von 
FiUEHNE  Hessen  beim  gesunden  Menschen  Dosen  von  0,5  Grm.  weder  subjectiv 
noch  ob|ectiv  eine  Wirkung  erkennen.  Beim  Kranken  bewegt  sich  die  Dosis 
swischen  der  minimalen  und  maximalen  Grenze  von  0,1  und  0,75.  Für  einen 
Erwachsenen  erscheint  die  einmalige  Oabe  von  0,3 — 0,5  und  eine  pro  die 
2mal  gereichte  Gabe  von  0.8 — 0,5  für  den  Anfang  zunächst  als  zweckmässig, 
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Das  Mittel  bewährte  sich  als  Analgeticum  bei  verschiedenen  Formen  von 
Cephalal^ie  und  bei  Neuralgrien;  ferner  als  Antipyreticum  bei  acuten  und 
chronischen  Krankheiten.  Filehne  hält  namentlich  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Pyramidons  für  sicher  constatirt,  femer  den  allmäligen  Ab- 
lauf der  Wirkung  für  einen  Vorzug  des  Mittels.  Er  räth,  das  Pyramidon  för 
die  ersten  Versuche  in  der  Weise  zu  verabreichen ,  dass  man  1 :  30  im 
W^asser  ohne  Corrigens  löst  und  —  je  nachdem  5 — 15  Ccm.  (respective 
1  Theelöffel  bis  zu  1  Esslöffel)  —  nehmen  lässt,  wenn  man  nur  eine  einzig« 
Gabe  reichen  will;  sonst  etwa:  10  Ccm.  und  nach  4  Stunden  noch  einmal 
10  Ccm. 

Literatur:  Wilh.  Fileume,  Ueber  das  Pyramidon,  ein  Antipyriaderivat.  Berliner  kÜD. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  48.  Loebisch, 

Pyrantln^  zuerst  von  Pictti  hergestellt,  ist  nach  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  das  Natronsalz  der  p-Oxyphenyl-Bernsteinsäure. 
Es  bildet  ein  weisses  Pulver,  das  sich  in  Wasser  löst  und  diesem  einen 
süsslichen  Geschmack  giebt.  Gioffredi  schreibt  dem  Präparate  antipyretische 
und  sedative  Wirkung  zu;  die  Temperaturemiedrigung  beträgt  3 — 4  Grad; 
Er  führt  dies  darauf  zurück,  dass  das  Mittel  Gefässerweiterung  verursacht 
Auch  bei  hohen  Dosen  sind  schädliche  Einwirkungen  nicht  beobac^tot  worden. 
Besonders  nützlich  erwies  sich  Pyrantin  bei  fieberhaften  rheumatischen  Zu- 
ständen. Es  wird  in  Dosen  von  1 — 3  Grm.  pro  die  verabreicht  und  kann, 
da  es  sich  in  Wasser  gut  gelöst,  auch  subcutan  gegeben  werden. 

Literatur:  Gioffredi,  Pyrantin.  Riv.  int.  d'igiene,  VI,  11—12.  Loebiscb. 

PyrosallussAtire  (Pyrogallol).  Die  bisher  nur  durch  die  infolge 
ihres  Gebrauches  bei  Hautkrankheiten  entstandenen,  mit  Hämoglobinurie 
verlaufenen  Vergiftungen  für  die  Toxikologie  von  Bedeutung  gewordene 
Pyrogallussäure  hat  in  neuester  Zeit  verschiedentlich  auch  durch  interne 
Einführung  Intoxicationen  hervorgerufen.  Eine  im  August  1893  in  Catania 
vorgekommene  Massenvergiftung,  welche  sich  auf  fünf  Personen  erstreckte, 
von  denen  zwei  am  siebenten  Tage  zu  Grunde  gingen  und  die  übrigen  erst 
nach  längerem  Kranksein  genasen,  hat  zu  eingehenden  gerichtlichen  L'nte^ 
suchungen  und  auch  zu  ausgedehnten  experimentellen  Studien  Petroxb's') 
über  dieses  Trihydrox^'benzol  geführt,  welche  unsere  Kenntnisse  über  die 
toxikologischen  Verhältnisse  dieses  Stoffes  sehr  erheblich  gefördert  haben. 
Namentlich  geht  daraus  hervor,  dass  das  Krankheitsbild  und  der  Sections- 
befund  nach  Pyrogallol  ausserordentlich  charakteristisch,  bei  Menschen  und 
Thieren  wesentlich  gleich  ist,  und  dass  die  Veränderungen,  welche  das  Pyro- 
gallol im  Thierkörper  erleidet,  ebenfalls  eigenthümliche  sind. 

Bekanntlich  verändert  sich  das  Pyrogallol  durch  den  Einfluss  des 
Sauerstoffs  ausserhalb  des  Körpers  in  eine  braune,  wie  Pyrogallol  in  Wasser 
leicht  lösliche,  dagegen  in  absolutem  Alkohol,  Chloroform  und  Glycerin  nicht 
lösliche  Masse,  der  man  den  Namen  Pyrogallin  beigelegt  hatte.  Diese 
völlig  ungiftige  Verbindung  bildet  sich  auch  nach  Aufnahme  des  Pyrogallols 
in  das  Blut,  wo  es  den  rothen  Blutkörperchen  Sauerstoff  entzieht  und  dabei 
Lösung  des  Hämoglobins  verursacht  und  kann  zum  Nachweise  der  Vergiftung 
in  solchen  Vergiftungsfällen  benutzt  werden ,  in  denen  die  Pyrogallussäure 
selbst  im  Thierkörper  schon  vollständig  verändert  worden  ist. 

Die  Oxydation  des  Pyrogallols  geschieht  im  Thierkörper  ausserordent- 
lich rasch  und  ist  bei  Thieren  schon  in  24  bis  höchstens  48  Stunden  voll- 
endet. Im  Harn  lässt  sich  Pyrogallol  schon  nach  V3  Stunde  mittels  Ammo- 
niak nachweisen,  doch  scheint  es  in  einer  allotropischen  Modification  abge- 
schieden zu  werden,  da  erst  nach  1  Stunde  Einwirkung  die  charakteristische 
gelborangebraune  Färbung,  die  Ammoniak  in  mit  Pyrogallol  verset^ztem  Urin 


Py  roga  11  usaäure.  469 

her\'orruft,  auftritt.  Vorher  erzeuget  Ammoniak  in  dem  Harne  der  vergifteten 
Thiere  raiictig:raue  Verfärbung:.  Die  Ammoniakreaction  ist  nach  Pktroxb 
nicht  von  einem  Producte  der  Paarung:  mit  Schwefelsäure  oder  von  Hydro- 
chinon  abzuleiten,  denn  sie  erfolg:t  nur,  so  lan^^e  noch  Pyrog:allussäure  im 
Urin  existirt  und  hört  auf,  sobald  nach  Auftreten  von  Chinon  Trübung:  und 
Dunkelwerden  des  Harns  eingetreten  ist.  Meist  schon  nach  24  Stunden  lässt 
sich  weder  durch  Ammoniak,  noch  durch  andere  Reag:entien  Pyrog:allussäure 
nachweisen.  Von  diesen  ist  Arg:ent initrat  das  empfindlichste,  womit  Pyro- 
fr&llol  noch  bei  Verdünnunj^  von  1  :  200.000  nachg:ewie8en  werden  kann,  wo- 
bei Ammoniak  versagt.  Silbersalpeter  erzeug:t  zuerst  schwache  Bräunung:, 
dann  schmutzig-blauviolette  Färbung:,  die  sich  unter  allmälig:em  Dunkler- 
werden und  Absetzen  von  etwas  schwärzlichem  Niederschlag:  (Silber)  selbst 
monatelang  halten  kann.  Charakteristisch  für  Pyrogallol  ist  auch  die 
Reaction  mit  Salpetersäure,  bei  der  zuerst  die  Grenzschicht  granatrot h  ge- 
färbt wird  und  die  Flüssigkeit  in  wenigen  Minuten  von  intensiv  Roth  durch 
Gelb.  Kanariengelb,  Grün  und  Blau  in  Violett  übergeht. 

Das  im  Blute  gebildete  und  von  den  Leukocyten  aufgenommene  Pyro- 
^allin  wird  als  braune  Masse  besonders  in  der  Leber  und  in  geringerer 
Menge  auch  in  den  Nieren  abgelagert.  In  der  Leber  geht  es  bei  längerem 
Verweilen  theilweise  in  die  in  Wasser  unlösliche  Metagallussäure  (Gall- 
hu  min  säure)  über,  die  sich  in  frischen  Fällen  nicht  findet.  Man  gewinnt 
das  Pyrogallin  einfach  durch  Extraction  der  Leber  mit  Wasser  und  weist 
es  als  solches  am  besten  nach,  indem  man  es  durch  Behandeln  des 
wässerigen  Extracts  mit  Säuren,  am  besten  mit  Salpetersäure,  oder  durch 
Erhitzen  in  Metagallussäure  überführt,  wodurch  man  die  ursprüngliche  Reac- 
tion des  Pyrogallols  mit  Ammoniak  wieder  herstellt.  Pyrogallin  hat  selbst 
keine  der  für  Pyrogallol  charakteristischen  Reactionen ;  von  Säuren  wird  es 
entfärbt,  namentlich  vom  Acidum  nitricum,  mit  Bildung  eines  schwachen 
hräunlichen  Niederschlages.  Starke  Pyrogallinlösungen  zeigen  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Jod-  oder  Vesuvinlösung,  doch  sind  bei  diesen  die  Ränder  roth, 
auch  geht  aus  ihnen  Jod  oder  Vesuvin  in  Chloroform  über,  welches  Pyro- 
gallin nicht  löst.  Metagallussäure  geht  nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in  alka- 
lische Flüssigkeiten  über. 

Aus  der  Leber  kann  Pyrogallin  noch  nach  Monaten  durch  Extraction 
mit  Wasser  oder  in  Gemeinschaft  mit  Metagallussäure  durch  Extraction  mit 
alkalischen  Flüssigkeiten  extrahirt  werden ;  absoluter  Alkohol .  Chloroform 
und  Glycerin  nehmen  nichts  davon  auf.  Am  längsten  hält  sich  das  Pyro- 
f^allin  in  den  weisvsen  Blutkörperchen  der  Leber,  die  mehr  oder  weniger 
intensive  Braunfärbung  zeigen.  Pyrogallol  als  solches  ist  in  der  Leber  nicht 
zu  constatiren,  wohl  aber  in  der  Galle,  wo  es  noch  nach  14  Tagen  und  länger 
gefunden  wird,   während  es  im  Blute  nur  24  Stunden  lang  nachzuweisen  ist. 

Dass  Pyrogallol,  wenn  es  bei  Hautkrankheiten  (Psoriasis  etc.)  auf 
grössere  Flächen  applicirt  wird,  höchst  schwere  Intoxication  bewirken  kann, 
ist  unzweifelhaft ;  aber  auch  die  normale  Haut  ist  für  dieses  Trihydroxybenzol 
keineswegs  undurchlässig,  da  nach  Application  nicht  örtlich  irritirender 
Losungen  auf  solche  der  Nachweis  im  Harne  geliefert  werden  kann.  Die 
Resorption  erfolgt  in  l%iger  Lösung  vom  Magen.  Darm  und  Unterhaut- 
bindegewebe sehr  rasch,  ausserordentlich  schnell  bei  peritonealer  Application, 
bei  welcher  zum  toxischen  und  letalen  Effecte  nur  die  Hälfte  der  internen 
Gabe  erforderlich  ist.  Auf  die  Dosis  ist  übrigens  auch  die  Thierspecies  nicht 
ohne  Einfluss,  insofern  Hunde,  die  schon  nach  0.2  pro  Kilo  zu  Grunde  gehen, 
weit  empfindlicher  als  Kaninchen  erscheinen.  Bei  mehrmaliger  Darreichung 
scheint  eine  g^ewisse  Abschwächung  der  Empfänglichkeit  gegen  das  Gift  sich 
auszubilden,    die  jedoch  nicht    bis  zu   completer  Immunität  geht.  Ueber  die 
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Ursache  davon  sind  wir  bis  jetzt  im  Unklaren.  Die  Abschwächun^  zeift 
sich  besonders  bei  Thieren,  denen  concentrirte  Lösungen  ( i  :  4 — b)  subcutan 
oder  intravenös  beigebracht  wurden,  wonach  im  ersten  Falle  nur  Schorf- 
bildun^,  die  Ulceration  im  Gefolge  hat,  aber  keine  Intoxication.  im  zweiten 
Falle  Thrombose  (durch  die  Alteration  der  Erythrocyten)  und  Nekrose  der 
Gefässepithelien  eintritt.  Nach  einer  derartigen  Application  vertragren  die 
Thiere  anfangs  die  Einführung  giftiger  Mengen  in  den  Magen,  ohne  darnach 
krank  zu  werden,  und  können  auch  später  grössere,  in  der  Regel  tödtlichen 
Ausgang  bewirkende  Mengen  überstehen. 

Eine  besondere,  auch  für  den  Leichenbefund  bei  Pyrogallolismua  keines- 
wegs  unwichtige  Wirkung  ist    die  Retardation   der  Fäulniss.    die    vid- 
leicht  mit  der  reducirenden  Wirkung  im  Zusammenhange  steht.  Die  wesent- 
lichste Wirkung  des  Pyrogallols  ist  bei  der  Vergiftung  vom  Magen  aus  gerade 
wie    bei   der   schon    früher  bekannten    externen  Vergiftung   die  Veränderuni^ 
des  Blutes  und  in  specie    die   des  Blutkörpercheninhaltes,    mit    welcher  die 
zu  beobachtenden  Alterationen  des  Stoffwechsels  und  einzelner  Orj^ane  «Leber. 
Niere)   im  Zusammenhange    stehen.    Die  Stoffwechselveränderungen    ergeben 
sich  besonders  durch  die  Untersuchung  des  Harns,  in  dem  bei  Thierversuchen 
das  reichliche  Auftreten  von  Phosphaten,  ferner  Kaliumoxalat .  Hamzucker. 
selbst  Leucin  und  Tyrosin  constatirt  worden  ist.    Ausserordentlich  frühzeitig 
tritt  nach  Petrone  Urobilin  auf,  das,  fast  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Ausschei- 
dung der  Pyrogallussäure  einsetzend,  sich  noch  längere  Zeit  nach  dem  Auf- 
hören fortsetzt. 

Die  Kranklieitserscheinungen  der  in  Gatania  Vergifteten  liegen  uns 
leider  nicht  in  detaillirter  Beschreibung  vor;  doch  werden  Icterus.  Fieber 
und  Collaps  als  die  hervorstechendsten  Symptome  angegeben.  Bei  einer 
neuerdings  in  Frankreich  beobachteten  internen  Vergiftung  mit  15  Grm. 
Pyrogallussäure  in  Wasser  und  Absynth  kam  es  zu  sofortigem  hefti^rem 
Brennen  im  Magen  und  Speiseröhre,  später  zu  reichlichem  und  anhaltendem 
Erbrechen,  am  folgenden  Tage  zu  Hämoglobinurie  und  Methämoglobinurie. 
convulsivischen  Bewegungen  in  den  Armen ,  Koma  und  Tod  * . 

Bei  Thieren  kommt  es  schon  nach  Yj  Stunde  zu  leichter  Erkrankung: 
während  schwere  Vergiftungserscheinungen  und  namentlich  die  Hämojrio- 
binurie  erst  in  24 — 86  Stunden  auftreten.  Wie  Petrone's  Untersuchuniren 
ausweisen,  verringert  sich  die  Alkalinität  des  Blutes,  das  kirschrothbrauncL 
dunkle  Farbe  mit  charakteristischem  gelbbraunem  Rande  annimmt  und  in 
den  ersten  Tagen  ausserordentlich  rasch  coagulirt.  Die  kirschrotlie  Farl)f 
des  Blutes  bedingt  violette  Färbung  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches  und 
blauschwarzes  Aussehen  der  subcutanen  Venen.  Das  ausgesprochene  Intoxi' 
cationsbild  zeigt  einen  Complex  von  Icterus,  Albuminurie  mit  oder  ohae 
Hämoglobinurie,  Phosphaturie  und  Diabetes,  dabei  grosse  Muskelschwäche  oid 
Abgeschlagenheit  bis  zu  completer  Prostration,  später  kommt  es  zu  Steige- 
rung der  Temperatur,  die  mitunter  einer  Besserung,  manchmal  aber  ausser 
ordentlich  intensivem  Abfalle  (selbst  bis  zu  33")  Platz  macht.  Am  ersten Taff 
ist  der  Harn  ikterisch,  dann  wird  er  blutig,  schäumend  und  sedimentirewL 
später  gelbgrungrau  und  orangegelbgrön ,  ehe  er  wieder  seine  nonntk 
Farbe  annimmt.  Abnahme  der  Harnmenge  wurde  niemals  beobachtet,  dagegei 
fanden  sich  im  Sediment  Fettcylinder,  Nierenepithel  und  Leukocyten.  voi 
denen  die  ersteren  bei  Eintritt  von  Besserung  verschwanden.  Diabetes  tritt 
erst  sehr  spät  auf.  meist  erst  in  der  Reconvalescenz,  kann  aber  länger  »b 
vier  Wochen  anhalten.  Icterus  ist  meist  nur  in  den  ersten  beiden  Wochen 
vorhanden;  er  ist  nicht  Folge  von  Verstopfung  der  Gallenwege^  da  bei  der 
Section  sich  constant  die  Gallenblase  gefüllt  findet  und  kein  Katarrh  d« 
Ductus  choledochus  zu  constatiren  ist. 
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Was  den  Sectionsbefund  anlan^,  so  fand  sich  in  den  beiden  von  Petrone 
gemachten  Obductionen  ausser  stark  retardirter  Fäulniss  gelb^rünlichbraune 
Farbe  der  Leber,  gelbbraune  schwärzliche  Galle,  schwarze  Färbung  der  nicht 
vergrösserten  Milz.  Vergrösserung  der  Nieren,  besonders  der  gelbbraun  ge- 
färbten, mit  schwärzlichen  Infarcten  durchsetzte  Corticalsubstanz ,  endlich 
fettige  Entartung  des  Herzmuskels.  Veränderungen  im  Tractus  fanden 
sich  hier  ebensowenig  wie  in  dem  oben  erwähnten  französischen  Vergif- 
tungsfalle, in  welchem  ebenfalls  Vergrösserung  und  schwärzliche  Farbe  der 
Milz,  ausserdem  Vorhandensein  lichtbrechender  Kugeln  in  den  Harnröhrchen 
und  die  Anwesenheit  vpn  Coagula  in  den  Capillaren  und  in  den  grossen 
Venen,  sowie  in  der  Milz  partielle  Hypertrophien  des  Lymphapparates  und 
das  Vorhandensein  stellenweiser  Granulationen  von  gleicher  Beschaffenheit 
wie  in  den  Nieren  constatirt  wurden. 

Von  den  Sectionsbefunden  bei  Thieren  ist  der  Leberbefund  der  wich- 
tigste: makroskopisch  Vermehrung  des  Volumens  und  gelbgrönbraune  Farbe, 
die  an  der  Schnittfläche  etwas  grau  erscheinen  kann,  mikroskopisch  Hy- 
perämie und  Erweiterung  der  Lebercapillaren,  Anhäufung  und  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen,  die,  wie  die  Epithelien  der  intralobulären 
Lymphgefässe,  braune  Färbung  durch  Pyrogallin  zeigen  und  Verfettung  der 
Leberzellen  bis  zur  Nekrose  und  bis  zum  Auftreten  von  Leucin  in  ihnen. 
Daneben  erscheinen  die  Nieren  besonders  afficirt  ;  auch  hier  findet  Ver- 
grösserung statt,  die  Farbe  ist  bräunlich  bis  schwärzlich,  die  Rindensubstanz 
trüb,  gelbbräunlich,  mikroskopisch  finden  sich  leichte  trübe  Schwellung  und 
fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  contorti  und  in  grosser  Menge 
gelbgrönbraungefärbte  Cylinder  in  den  Schleifen  und  in  den  geraden  Canäl- 
chen,  auch  geringe  Infiltration  mit  gefärbten  Leukocyten.  Ausserdem  ist  der 
Herzmuskel  fettig  degenerirt  und  die  Gallenblase  mit  schwarzer  dicker  Galle, 
die  bei  Verdünnung  bläulich,  an  der  Luft  braun  oder  schwarz  wird  und  mit 
Ammoniak  Pyrogallolreaction  giebt.  gefüllt.  Die  etwas  geschwollenen  Mesen- 
terialdrusen  sind  gelbbraun,  Magen  und  Darm  normal.  Bei  Thieren,  welche 
die  Vergiftung  überstanden,  constatirte  Petroxe  Vergrösserung  und  dunkle 
Färbung  von  Leber,  Nieren  und  Mesenterialdrüsen,  Hyperplasie  der  Malpighi- 
schen  Körper  der  Milz  und  der  solitären  Darmdrüsen.  In  verdünntem 
Alkohol  aufbewahrte  Lebern  und  Nieren  entfärben  sich  durch  Lösung  des 
Pyrogallins  in  dem   im  Spiritus  dilutus  enthaltenen  Wasser. 

Ueber  die  Behandlung  der  Vergiftung  mit  Pyrogallol  lässt  sich 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nichts  Besonderes  sagen.  Die  Entfernung 
der  Giftreste  aus  den  ersten  Wegen  kann  in  den  ersten  Stunden  zur  Lebens- 
rettung führen,  besonders  wenn  man  sie  mit  einem  Aderlasse  combinirt, 
der  wenigstens  einen  Theil  des  in  das  Blut  eingedrungenen  Pyrogallols  be- 
seitigt. Nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  vorgenommene  Venaesection  ist  bei 
Thieren  ohne  Nutzen:  der  Vergiftungsverlauf  wird  nicht  dadurch  sistirt.  und 
selbst  wenn  anfangs  scheinbare  Besserung  auftritt ,  kann  es  doch  in  den 
folgenden  Tagen  zu  Rückfällen  und  zum  Exitus  letalis  kommen.  Bei  ein- 
zelnen durch  externe  Application  entstandenen  Vergiftungen  scheint  subcu- 
tane Aetherinjection  3).  zum  günstigen  Ausgange  gefuhrt  zu  haben,  obschon 
sich  hochgradige  Blutkörperchenzerstörung  nachweisen  Hess.  Die  Herab- 
setzung der  Alkalinität  des  Blutes  weist  auf  den  Gebrauch  der  Alkalien 
hin.  Säuerst  off  Inhalationen  sind  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  mit  Erfolg 
benutzt  und  fördern  vielleicht  namentlich  in  der  ersten  Zeit. die  Ueberführung 
des  giftigen  Pyrogallols  in  das  ungiftige  Pyrogallin.  Das  von  Kobert  zur 
Bildung  der  weniger  giftigen  Pyrogallolätherschwefelsäure  empfohlene  Natrium- 
sulfat kann  nach  Massgabe  der  PETRoxE'schen  Resultate  in  Bezug  auf  die 
Veränderung  des  Pyrogallols  im  Thierkörper  nicht  von  Bedeutung  für    den 
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Verlauf  sein.  Angezeigt  ist  auf  alle  Fälle  die  Anwendung  von  Wärme,  da 
herabgesetzte  äussere  Temperatur  schlechten  Einfluss  auf  den  Verlauf  hat. 
Es  gilt  dies  auch  in  jener  Zeit  der  Vergiftung,  in  der  das  Pyrolsrallol 
selbst  aus  dem  Blute  bereits  verschwunden  ist  und  nur  noch  die  Blutver- 
änderungen bestehen,  die  es  hervorgerufen  hat. 

In  den  fünf  italienischen  Fällen  gab  der  Gebrauch  von  Pyrogallol  als 
Haarfärbemittel  den  Anlass  zur  Intoxication ;  das  Wie?''  ihres  Zustande- 
kommens wird  in  den  darauf  bezüglichen  Arbeiten  nicht  enthüllt.  Jeden- 
falls dürfte  aber  das  Vorkommen  dieser  Intoxication  zur  Erwägung;  Ver- 
anlassung geben,  ob  sich  der  ungehinderte  Verkauf  einer  so  gefährlichen 
Substanz,  wie  es  das  Pyrogallol  ist,  mit  einer  wohlgeordneten  Medioinal- 
polizei  verträgt. 

Literatur:  0  I^^trome,  Kicerche  cliniche  e  Bperimentali  sallo  avvelenamento  da  acuio 
pirogallico.  Catania  1895.  —  *)  Dalch£,  Empoisonnemeat  par  Tacide  pyrogallique;  hrmoglo- 
binurie  toxique.  Semaine  med.,  Xr.  27,  pag.  291.  —  ")  Besnier,  Sar  rempoisonnemeut  par 
Tacide  pyrogalliqne.  Annal.  de  dermat.  1888,  094.  Fobest,  L'acide  pyrogallique,  contribution. 
son  tHade  physiologiqne  et  clinique.  Paris  1897.  Jluaeaann. 
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Reictasversicherungs^vesen.  Bei  den  innigen  Beziehungen 
zwischen  Armuth  und  Siechthum  muss  eine  Einrichtung,  die  es  sich  zur 
Aufgabe  macht,  einen  der  wichtigsten  und  umfangreichsten  Stande,  den 
Arbeiterstand,  vor  dem  Versinken  in  jene  beiden  l^nglQcksarten  zu  ver- 
hüten, das  lebhafteste  Interesse  des  Hygienikers  erregen.  Wenn  hierzu  aber, 
wie  das  thatsächlich  geschieht,  fast  auf  Schritt  und  Tritt  die  Mitwirkung 
des  praktischen  Arztes  in  Anspruch  genommen  und  dadurch  wieder  dessen 
ökonomische  und  sociale  Stellung  vielfach  eingebend  verändert  wird,  so  ver- 
dient die  ganze  Einrichtung  auch  im  Rahmen  dieses  Werkes  eine  entspre- 
chende Würdigung.  Allerdings  muss  hierbei  auch  der  Versuchung  von  An- 
fang widerstanden  werden,  an  diese  jeden  Gebildeten  und  jeden  Menschen- 
freund interessirende  Frage  historische  und  social  wissenschaftliche  Betrach- 
tungen zu  knüpfen;  es  muss  vielmehr,  da  auch  ausserdeutsche  Länder  mit 
ihren  entsprechenden  Einrichtungen  berücksichtigt  werden  sollen,  eine  gewisse, 
wenn  auch  schwer  durchzuführende  Beschränkung  auf  das  lediglich  den  Arzt 
Interessirende  platzgreifen. 

Wir  beginnen  mit  einer  Schilderung  der  bis  zur  Zeit  der  Niederschrift 
vollkommensten  Einrichtung  -  -  der  deutschen  —  und  wollen  gleich  in  medias 
res  mit  der  Frage  hervortreten :  Wie  wird  hier  für  den  kranken  und  fQr  den 
arbeitsunfähigen  Arbeiter  gesorgt?  Die  Antwort  lautet  för  die  Regel:  In 
den  ersten  18  Wochen  durch  die  Krankencassen ,  von  da  ab  entweder  — 
bei  einem  Unfall  —  durch  die  Berufsgenossenschaften,  oder,  falls  es  sich 
um  eine  nicht  durch  Unfall  entstandene  Erwerbsunfähigkeit  handelt  —  nach 
einer  Lücke  von  ','4  Jahren  —  mit  Beginn  des  zweiten  Jahres  von  der  In- 
validitätsanstalt. Ist  der  Arbeiter  70  Jahre  alt  geworden,  so  erhält  er.  auch 
wenn  er  arbeitsfähig  ist,  von  der  mit  der  Invaliditätsversicherung  organisch 
verbundenen  Altersversicherung  eine  Rente. 

Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  alle  Einzelheiten  werden  wir 
bei  der  Besprechung  der  enzelnon  Theile  des  Reichsversicherungswesens 
ersehen;  wir  beginnen   deshalb  mit 

/.  Krankenversicherung, 

Nach  dem  Gesetz  vom  3  0.  April  1892,  durch  welches  das  erste  Kranken- 
cassengesetz  vom  15.  Juni  188:>  ersetzt  wurde,  unterliegen  nach  S  1  dem 
Versicherungszwang : 
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»Personen,  welche  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind: 

1.  in  Borgwerken  Salinen,  Aufbereitungsanstalten,  Brüchen  und  Graben, 
in  Fabriken  und  Hüttenwerken,  beim  Eisenbahn-,  Binnenschiffahrt s-  und 
Baggereibetriebe,  auf  Werften  und  bei  Bauten ; 

2.  im  Handelsgewerbe,  im  Handwerk  und  in  sonstigen  stehenden  Ge- 
werbebetrieben ; 

1,a)  in  dem  Geschäftsbetriebe  der  Anwälte,  Notare  und  Qerichsvoll- 
zieher,  der  Krankencassen,  Berufsgenossenschaften  und  Versicherungsanstalten; 

3.  in  Betrieben,  in  denen  Dampfkessel  oder  durch  elementare  Kraft 
(Wind,  Wasser,  Dampf,  Gas,  heisse  Luft  u.  s.  w.)  bewegte  Triebwerke  zor 
Verwendung  kommen,  sofern  diese  Verwendung  nicht  ausschliesslich  in  vor- 
übergehender i^enutzung  einer  nicht  zur  Betriebsanlage  gehörenden  Kraft- 
maschine besteht ; 

mit  Ausnahme  der  Gehilfen  und  Lehrlinge  in  Apotheken,  sowie  der 
im  §  2  unter  Ziffer  2  bis  6  aufgeführten  Personen,  sofern  nicht  die  Be- 
schäftigung durch  die  Natur  ihres  Gegenstandes  oder  im  Voraus  durch 
den  Arbeitsvertrag  auf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer  Woche  be- 
schrankt ist,  nach  Massgabe  der  Vorschriften  dieses  Gesetzes. 

Dasselbe  gilt  von  Personen,  welche  in  dem  gesammten  Betriebe  der 
Post-  und  Telegraphenverwaltungen,  sowie  in  den  Betrieben  der  Marine- 
und  Heeresverwaltungen  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind  und  nicht 
bereits  auf  Grund  der  vorstehenden  Bestimmungen  der  Krankenversicherungs- 
pflicht  unterliegen. 

Die  Besatzung  von  Seeschiffen,  auf  welche  die  Vorschriften  der  §§  48 
und  49  der  Seemannsordnung  vom  27.  December  1872  Anwendung  finden, 
unterliegt  der  Versicherungspflicht  nicht. 

Handlungsgehilfen  und  -Lehrlinge  unterliegen  der  Versicherungspfiicht 
nur,  sofern  durch  Vertrag  die  ihnen  nach  Artikel  60  des  deutschen  Handels- 
gesetzbuchs zustehenden  Rechte  aufgehoben  oder  beschränkt  sind.  — * 

Um  auch  andern  diesen  »Arbeitern«  social  gleichstehenden  Personen 
die  Wohlthaten  des  Gesetzes  zu  verschaffen,  bestimmt  der  nächste  Para- 
graph wie  folgt: 

»§  2.  Durch  statutarische  Bestimmung  einer  Gemeinde  für  ihren 
Bezirk  oder  eines  weiteren  Communalverbandes  für  seinen  Bezirk  oder 
Theile  desselben  kann  die  Anwendung  der  Vorschriften  des  §  1  erstreckt 
werden : 

1.  auf  diejenigen  im  §  1  bezeichneten  Personen,  deren  Beschäftigung 
durch  die  Natur  ihres  Gegenstandes  oder  im  Voraus  durch  den  Arbeits- 
vertrag  auf    einen   Zeitraum    von    weniger  als  einer  Woche  beschrankt  ist; 

2.  auf  die  in  Communalbetrieben  und  im  Communaldienst  beschäftigen 
Personen,  auf  welche  die  Anwendung  des  §  1  nicht  durch  anderweitige  reichs- 
gesetzliche Vorschriften  erstreckt  ist; 

\\.  auf  diejenigen  Familienangehörigen  eines  Betriebsuntemehmers, 
deren  Beschäftigung  in  dem  Betriebe  nicht  auf  Grund  eines  Arbeit8ve^ 
träges  stattfindet; 

4.  auf  selbständige  Gewerbetreibende,  welche  in  eigenen  Betriebsstattoi 
im  Auftrage  und  für  Rechnung  anderer  Gewerbetreibender  mit  der  Her- 
stellung oder  Bearbeitung  gewerblicher  Erzeugnisse  beschäftigt  werden  (Haus- 
industrie), und  zwar  auch  für  den  Fall,  dass  sie  die  Roh-  und  Hilfsstofie 
selbst  beschaffen,  und  auch  für  die  Zeit,  während  welcher  sie  vorübergehend 
für  eigene  Rechnung  arbeiten ; 

0.  auf  Handlungsgehilfen  und  -Lehrlinge,  soweit  dieselben  nicht  nach 
s$  1    versieh tTungspflichtig  sind  ; 

().  auf  die  in  der  Land-  und  Forstwirthschaft  beschäftigten  Arbeiter 
und  Betriebsbeamten.  —  -      — ^ 
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Dieser  §  2  ist  zum  Theil  offenbar  beding^  worden  durch  den  §  29  des 
Gesetzes  über  den  Unterstützungswohnsitz  (Gesetz  vom  12.  März  1894),  der 
80  wichtig  auch  für  Aerzte  ist,  dass  wir  ihn  hier  einfügen,  obgleich  er  nicht 
eigentlich  hierher  gehört  Dieser  §  29  sagt  in  seinem  ersten  Absatz: 

>Wenn  Personen,  welche  gegen  Lohn  oder  Gehalt  in  einem  Dienst- 
oder Arbeitsverhältniss  stehen,  oder  deren  ihren  Unterstützungswohnsitz 
theilcnde  Angehörige,  oder  wenn  Lehrlinge  am  Dienst-  oder  Arbeitsorte  er- 
kranken, so  hat  der  Ortsarmenverband  dieses  Ortes  die  Verpflichtung,  den 
Erkrankten  die  erforderliche  Cur  und  Verpflegung  zu  gewähren.« 

Dieses  Gesetz  bezieht  sich  nur  auf  Norddeutsche. 

Der  §  2b  des  Krankencassengesetzes  bestimmt  dann  noch ,  dass  Be- 
triebsbeamte, Werkmeister  und  Techniker,  Handlungsgehilfen  und  -Lehrlinge, 
sowie  die  unter  §  1,  Absatz  1,  Ziffer  2  a  (Geschäftsbetrieb  der  Anwälte  etc.) 
fallenden  Personen  nur  dann  der  Versicherungspflicht  unterliegen,  wenn  ihr 
Arbeitsverdienst  an  Lohn  oder  Gehalt  sechszweidrittel  Mark  für  den 
Arbeitstag  oder,  sofern  Lohn  oder  Gehalt  nach  grösseren  Zeitabschnitten 
bemessen  ist,  zweitausend  Mark  für  das  Jabr  gerechnet,  nicht  übersteigt. 
Dasselbe  gilt  von  anderen  unter  §  2,  Absatz  1,  Ziffer  2  und  §  2a  fallenden 
Personen,  soweit  sie  Beamte  sind. 

Es  unterliegen  mithin  1.  dem  gesetzlichen  Versicherungszwang  alle 
im  §  1  genannten  Arbeiter  und  die  Betriebsbeamten,  letztere  soweit  sie 
nicht  ein  Einkommen  von  über  20.000  Mark  haben ; 

2.  dem  statutarischen  die  in  §  2a  genannten,  speciell  die  Haus- 
industriellen  und  die  land-  und  forstwirthschaftllchen  Arbeiter,  für  welche 
auf  alle  Fälle  in  dem  citirten  Paragraphen  des  Gesetzes  vom  Unterstützungs- 
wohnsitz gesorgt  ist.  Hierzu  kommt  noch  das  Recht  der  Selbstversicherung 
für  alle  nicht  versicherungspflichtigen  Arbeiter  und  Betriebsbeamten,  sowie 
für  die  Dienstboten  (Selbstversicherung). 

Die  Organisation  geschieht  wegen  der  häufig  plötzlich  eintretenden 
Nothwendigkc  it  der  Hilfeleistung  und  der  Erleichterung  der  Controle  auf 
Grund  localer  Abgrenzung  vermittels  der  sogenannten  Krankencassen, 
die  als  freiwillige  schon  vor  diesem  Gesetze  bestanden  hatten,  und  wenn 
sie  den  Anforderungen  desselben  genügen,  auch  weiter  bestehen  dürfen. 

Nach  BoEDiKER^)  bestehen  neben  den  freiwilligen  Hilfscassen,  denen 
auch  jeder  Versicherungspflichtige  wahlweise  beitreten  kann,  folgende 
Zwangscassen: 

1.  die  Orts -Krankencassen,  welche  von  den  Gemeinden  für  die  am 
Orte  vertretenen  Gewerbszweige  zu  errichten  sind ; 

2.  die  Betriebs-(Fabriks-)Krankencassen,  welche  die  Unternehmer 
grösserer  Betriebe,  und 

8.  die  Bau- Krankencassen,  welche  die  Bauherren  vorübergehender 
Baubetriebe  för  die  darin  Beschäftigten  zu  errichten  haben; 

1.  die  Innungs-Krankencassen,  welche  auf  Grund  der  Vorschriften 
der  Reichs-Gewerbeordnung  errichtet  sind; 

5.  die  Knappschafts-Cassen,  welche  auf  Grund  berggesetzlicher  Vor- 
schriften der  Einzelstaaten  bestehen; 

6.  die  subsidiäre  Gemeinde -Kranken  Versicherung,  welche  keine  eigent- 
liche Krankencasse,  sondern  eine  communale  Einrichtung  darstellt  und  alle 
versicherungspflichtigen  Personen  umfasst,  die  weder  einer  freien,  noch  einer 
Zwangscasse  angehören. 

Von  grösster  Wichtigkeit   für   den  Arzt    sind  §§6,  6  a  und  7,    welche 

von  der  Krankenunterstützung  handeln. 

Nach  §  6  ist  als  Krankenunterstützung  zu  gewähren: 

1.  vom  Beginn  der  Krankheit    ab    freie   ärztliche  Behandlung,  Arznei, 

Kowie  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel: 
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2.  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  dem  Tage 
der  Erkrankung  ab  für  jeden  Arbeitstag  ein  Krankengeld  In  Hohe  der 
Hälfte  des  wirklichen  Taglohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter. 

Diese  Verpflichtung  zu  dieser  Unterstützung  dauert  13  Wochen.  Sie  kann 
nach  §  6  a  dahin  erweitert  werden,  dass  durch  Gemeindebeschlass  schon  vom 
Tage  der  Erwerbsunfähigkeit  an,  sowie  fQr  Sonn-  und  Festtage  Krankengdd 
gezahlt  wird. 

Nach  §  6a  können  femer  Versicherten  auf  ihren  Antrag  die  im  §6, 
Absatz  1,  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen  auch  für  ihre  dem  Krankenver- 
sicherungszwange nicht  unterliegenden  Familienangehörigen  gewährt  werden. 
Auch  hierzu  bedarf  es  eines  Gemeindebeschlusses  ebenso  wie  zu  der  for  Aerzte 
besonders  wichtigen  Bestimmung  (Ziffer  6),  »dass  die  ärztliche  Behandlung, 
die  Lieferung  der  Arznei  und  die  Cur  und  Verpflegung  nur  durch  be- 
stimmte Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  zu  gewähren  sind  und  die 
Bezahlung  der  durch  Inanspruchnahme  anderer  Aerzte,  Apotheken  und 
Krankenhäuser  entstandenen  Kosten,  von  dringenden  Fällen  abgesehen,  ab- 
gelehnt Werden  kann«,  und  nach  Ziffer  2,  dass  für  durch  Trunkfälligkeit  oder 
geschlechtliche  Ausschweifungen  entstandene  Krankheiten  das  Krankengeld 
gar  nicht  oder  nur  theilweise  zu  gewähren  ist«. 

»§  7.  An  Stelle  der  im  §  6  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  freie  Cur 
und  Verpflegung  in  einem  Krankenhause  gewährt  werden,  und  zwar  : 

1.  für  Diejenigen,  welche  verheiratet  sind  oder  eine  eigene  Haushaltunif 
haben,  oder  Mitglieder  der  Haushaltung   ihrer  Familie  sind,    mit    ihrer  Zu- 
stimmung oder  unabhängig  von  derselben,  wenn  die  Art  der  Krankheit  An- 
forderungen   an  die  Behandlung    oder  Verpflegung    stellt,    welchen    in   der 
Familie  des  Erkrankten  nicht  genügt  werden  kann,   oder  wenn  die  Krank- 
heit   eine    ansteckende    ist,    oder   wenn    die  Erkrankte  wiederholt  den  auf 
Grund  des  8  6  a,  Absatz  2  (Verhalten    der    Kranken    und    KrankenaufsichtJ 
erlassenen  Vers  »hriften  zuwider  gehandelt  hat ,    oder  wenn  dessen  Zustand 
oder  Verhalten  eine  fortgesetzte  Beobachtung  erfordert; 

2.  für  sonstige  Erkrankte  unbedingt.« 

Den  Angehörigen  ad  1   ist  das  halbe  Krankengeld  zu  zahlen. 

Die  bisherigen  Bestimmungen  (§  5 — 7)  gelten  für  die  Gemeind^ 
krankenversicherung. 

Für  die  übrigen  Krankencassen  kommt  an  weiteren  Leistungen  hiniu: 
ein  Sterbegeld  im  zwanzigfachen  Betrage  des  durchschnittlichen  Tagelohnes 
und  für  Wöchnerinnen  eine  vierwöchentliche  Krankenunterstützung  und  die 
Abstufung  des  Krankengeldes  nach  Lohnclassen.  Gesetzlich  zulässig  ist  ferner 
die  Verlängerung  der  Krankenunterstützung  bis  zu  einem  Jahre  (§  21).  Er- 
höhung des  Krankengeldes  bis  auf  75  (statt  50)  Procent  und  des  Sterbe- 
geldes bis  zum  40-(statt  20-)fachen  Betrage  des  durchschnittlichen  Tage- 
lohnes und  der  Wöchnerinnenunterstützung  bis  zu  6  (statt  4)  Wochen. 

Ferner  kann  Krankengeld  bis  zu  einem  Achtel  des  durchschnittlichen 
Taglohnes  auch  denjenigen  in  einem  Krankenhause  Untergebrachten  gewährt 
werden,  welche  keine  Angehörigen  aus  ihrem  Lohne  unterhalten. 

Sehr  wichtig  ist  ferner  der  §  21,  Ziffer  3ä:  Für  die  Dauer  eines  Jahres 
von  Beendigung  der  Krankenunterstützung  ab  kann  Fürsorge  für  Recon- 
valesconten,  namentlich  auch  Unterbringung  in  einer  Reconvalescentenanstalt 
gewährt  werden. 

Auch  für  diese  Gassen  kann  Arzt-  und  Apothekenzwang  eingeführt  werden 
(§  26  a,  2  b). 

Für  Strikes,  für  Saisonarbeiter,  respective  die  dieselben  behandelndes 
Aerzte.  also  namentlich  in  ärmeren  Gegenden  mit  starker  zeitweiser  Ab- 
wanderung, aber  auch  für  alle  anderen  ist  der  §  28  wichtig :  Personen,  welche 
infolge  eintretender  Erwerbslosigkeit    aus  der  Gasse  ausscheiden,    verbleibt 
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der  Anspruch  auf  die  gesetzlichen  Mindestleistung^en  der  Gasse  in  Unter- 
Stfitzung^fällen ,  welche  während  der  Erwerbslosigkeit  und  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  3  Wochen  nach  dem  Ausscheiden  aus  der  Gasse  eintreten, 
wenn  der  Ausscheidende  vor  seinem  Ausscheiden  mindestens  3  Wochen 
unaoterbrochen  einer  auf  Orund  dieses  Gesetzes  errichteten  Krankencasse 
angehört  hat. 

Eine  Erleichterung  des  Arzt-  und  Apothekenzwanges  ist  in  §  56  a 
S^egeben : 

>Auf  Antrag  von  mindestens  30  betheiligten  Versicherten  kann  die 
höhere  Verwaltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Gasse  und  der  Aufsichts- 
behörde die  Gewährung  der  im  §  6,  Absatz  1,  Ziffer  I  und  iii  7,  Absatz  1 
bezeichneten  Leistungen  durch  weitere  als  die  von  der  Gasse  bestimmten 
Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  verfügen,  wenn  durch  die  von  der 
Casse  getroffenen  Anordnungen  eine  den  berechtigten  Anforderungen  der 
Versicherten  entsprechende  Gewährung  jener  Leistungen  nicht  gesichert  ist.« 

Für  auswärtige  Mitglieder  wichtig  ist  der  §  57  a.  ^ 

^Auf  Erfordern  einer  Gemeindekrankenversicherung  oder  einer  Orts- 
krankencasse  ist  den  bei  ihr  versicherten  Personen,  welche  ausserhalb  des 
Bezirkes  derselben  wohnen,  im  Falle  der  Erkrankung  von  der  für  Versiche- 
rungspflichtige desselben  Gewerbezweiges  oder  derselben  Betriebsart  be- 
stehenden Ortskrankencasse  oder  in  Ermanglung  einer  solchen  von  der 
Gemeindekrankenversicherung  des  Wohnortes  dieselbe  Unterstützung  zu  ge- 
währen, welche  der  Erkrankte  von  der  Gemeindekrankenversicherung  oder 
Ortskrankencasse,  der  er  angehört,  zu  beanspruchen  hat.  Diese  haben  der 
unterstützenden  Ortskrankencasse  oder  Gemeindekrankenversicherung  die 
hieraus  erwachsenden  Kosten  zu  erstatten. 

Dasselbe  gilt  für  Versicherte,  welche  während  eines  vorübergehenden 
Aufenthaltes  ausserhalb  des  Bezirkes  der  Gemeindekrankenversicherung  oder 
Ortskrankencasse,  der  sie  angehören,  erkranken,  sofern  oder  so  lange  ihre 
Ueberführung  nach  ihrem  Wohnort  nicht  erfolgen  kann.  Eines  besonderen 
Antrages  der  Gemeindekrankenversicherung  oder  Ortskrankencasse  bedarf  es 
in   diesen  Fällen  nicht.  -  -  -      - 

Für  die  Erstattung  der  Kost<?n  gilt  in  diesen  Fällen  als  Ersatz  der 
im  $  G,  Absatz  1,  Zifrer  1  bezeichneten  Leistungen  die  Hälfte  des  Kranken- 
geldes.^ 

Ausser  diesen  Gassen  giebt  es  Hilfscassen,  die  jedoch  gesetzlich  zur 
Gewährung  der  Mindestleistungen  gezwungen  sind. 

Für  Unfälle  gilt  die  Bestimmung  des  §  76c,  wonach  die  Berufs- 
genossenschaften das  Heilverfahren  übernehmen  können,  wogegen  auf  sie 
während  der  ersten  13  Wochen  das  Krankengeld  übergeht,  anderseits  auch 
die  Verpflichtungen,  welche  die  Gasse  dem  Erkrankten  gegenüber  hat. 

Wenn  wir  diese  gesetzlichen  Bestimmungen  betrachten,  so  müssen  wir 
gestehen,  dass  sich  kaum  eine  bessere  Institution  schaffen  Hesse.  In  der 
That  ist  das  Krankencassengesetz  dasjenige,  mit  dem  sich  auch  die  Gegner 
der  socialpolitischen  Gesetzgebung  am  ersten  ausgesöhnt  haben.  Widerspruch 
erregte  namentlich  in  Aerztekreisen  die  Bestimmung,  dass  wegen  Trunk- 
fäUigkeit  und  geschlechtlicher  Ausschweifung  das  Krankengeld  entzogen 
werden  kann.  Der  Begriff  »Trunksucht«  ist  für  den  Arzt  ein  sehr  misslicher; 
ein  Delirium  tremens  kann  zu  einer  Lungenentzündung  auch  bei  solchen 
Leuten  hinzutreten,  die  an  massigen  Alkoholgenuss  gewöhnt  sind,  und  die 
man  nie  und  nimmermehr  als  Trinker  bezeichnen  dürfte.  Dasselbe  gilt  für 
»geschlechtliche  Ausschweifung«.  Ein  einziger  Goitus,  vielleicht  gar  von  einem  auf 
diesem  Gebiete  noch  ganz  Unerfahrenen  ausgeübt,  kann  demselben  eine  schwere 
Syphilis  und  andere  Geschlechtskrankheiten  verschaffen,  berechtigt  aber  doch 
nicht  zu  der  Bezeichnung  der  »geschlechtlichen  Ausschweifung«,  während  der 
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durch  geschlechtliche  Ausschweifung:  Gewitzte  sich  besser  vorzusehen  ver- 
steht. Aber  auch  aus  hygienischen  Gründen  muss  hiergegen  protestirt  werdeo. 
Will  man  die  Syphilis  und  andere  Geschlechtskrankheiten  von  so  enormer 
Uebertragungsfähigkeit  unterdrucken,  so  ist,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
das  beste  Mittel  hierzu  die  gründliche,  gleich  von  Anfang  an  untemommeiie 
Behandlung  des  Kinzelfalles.  Die  obige  Bestimmung  und  das  dadurch  sanc- 
tionirte  Odiura  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  veranlasst  aber  die  Ver- 
heimlichung oder  treibt  die  Patienten  in  die  Hände  ausbeutender  Pfuscher 
oder  in  die  »Behandlung«  derjenigen  ihrer  Gefährten,  die  hierin  einige  Er- 
fahrung zu  besitzen  glauben. 

Aber  abgesehen  hiervon,  haben  die  Versicherten  alle  Ursache,  mit  diesem 
Gesetze  zufrieden  zu  sein,  namentlich  da  bei  richtiger  Geschäftsführung  all- 
mälig  nach  Ansammlung  von  genügenden  Reservemittehi  eine  ECrmässigung  der 
an  sich  nicht  sehr  hohen  Beiträge  und  eine  im  Gesetz  bereits  vorgesehene 
Erhöhung  der  Leistungen  bei  vielen  Gassen  eingetreten  ist. 

Welchen  Umfang  dieser  Zweig  der  Versicherung  im  Laufe  der  Zeit 
angenommen  hat,  darüber  geben  folgende  Zahlen  Auskunft: 

Gesamiut-ErgebniHs  1895. 


Anzabl  der  Krankencassen 


Anzahl  der  vervieherven 
Personen 


Aul  1  M'tglied  kommen 


Erkrankungiifalle 


Tag» 


21.992 
1891:  21.552 


7,525.524 
Zuwachs  gegen  das  Vor- 
jahr 33% 


0,4 
1894:  0,3 


6,2 
6,0 


Von  den  Gesammteinnahmen  in  der  Höhe  von  145,684.520  Mark  ent- 
sprangen aus  Beiträgen  und  Eintrittsgeldern  117,399.026  Mark  (also  ein 
Beweis,  dass  auch  schon  aus  den  Zinsen  der  Reservemitteln  nicht  unbe- 
trächtliche Einnahmen  flössen;.  Von  den  Ausgaben  —  l  I6,8ö4.1 16  Mark  — 
entfielen  auf: 

Mark 

den  Arii 23.141.102 

Arzneien  und  soii»tige  Heilmittel 18,134.308 

Krankeojfeld 45  356.229 

Aiistaltsverpflegung,  Sterbrgild  u.  s.  w.    .    .    .    .    .    .  18,190.727 

104,82:^.366 
An    dem    Vermögen    von    105,222.399  Mark   participiren    die   Betrieb»- 
krankencassen  mit  51,478.514  M.,  die  Ortskrankencassen  mit  38,782.182  Mn 
die  eingeschriebenen  Hilfscassen  mit  11,739.595  Mark;  der  grösste  Theil  des- 
selben ist  Reservefonds,  nämlich  93,827.193  Mark.  (Reichsanteiger.) 

Von  Interesse   ist  auch  das    von    Boedirer    (1.  c.  pag.  22)    angej 
Ergebniss  von   1885—1893. 


Aof  l   V«niieherten  komm«n  jfthrlioh 
Mark 


Beiträge  der 


Kosten  für 


Arbeit    i  Arbeit-   j  Krank    '     Ver- 
geber      nebmer,       beit     Iwaltong 


Ver- 
mögen 


3,89       10,10 


12,46;    0,85 


10,61 


Auf  1  Erkrankung!- 
fall  kommen 


Krankbeits- 


Tage 


Kosten 
Mark 


Ant  lUO  Vemieherte  koan«ii 


£  rk  rankte 


mllnnliche  I   weibliche      aberhupt 


37,3 


32.3 


ap 


Anf     lOOMark     K  r  a  n  k  b  e  i  t  ■  k  o  «  t  e  n    kommen 


KrankheitflReld  der 

Mitglieder  nnd  deren 

Angehöriger 

47,13 


Arzt 


20,18 


Heilmittel 


16,47 


Anstalt*-  nnd  Sterbefisld     WochtiW» 

BeconxaleecaatenpUage     »»•'«>«8»w     wocneM- 


10,82 


10^ 


1.35 


=^     ■*) 
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Um  auch  ein  Bild  von  sehr  grossen  Leistungen  zu  geben,  führen  wir 
ans  einem  Leipziger  Bericht^)  an,  dass  dort  die  leistungsfähigsten  Gassen, 
nämlich  die  mit  ausschliesslich  männlicher  Mitgliedschaft,  theilweise  ein 
Krankengeld  von  8 — 20  Mark  pro  Mitglied,  die  Eisenbahn betriebscassen  ein 
solches  von  b — 30  Mark  pro  Mitglied  gewähren. 

Den  grössten  Einfluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  einer  Gasse  übt  die  Fa- 
müienbehandlung  durch  die  hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  und  das  hierdurch 
bedingte  Sterbegeld  aus : 

Wenn  man  diese  Millionen  sieht,  die  jährlich  den  Aerzt^n  und  Apo- 
thekern zufliessen,  so  musste  man  annehmen,  dass  durch  die  socialpolitische 
Gesetzgebung  insbesondere  durch  die  Krankencassen  ein  wirthschaftlicher 
Aufschwung  dieser  beiden  Stände  herbeigeführt  werde.  Dass  die  Apotheken 
eine  bedeutende  Mehreinnahme  haben,  leugnet  Niemand;  dass  dadurch  eine 
Besserung  der  Lage  der  Gesammtheit  herbeigeführt  werde,  ist  aber  sehr 
zweifelhaft.  Die  leichtem  Verkäuflichkeit  der  Apotheken  verführte  dazu,  die 
durch  den  mühelos  vergrössert^n  Umsatz  » gehobene <  Apotheke  schnell  zu 
verkaufen,  und  da  nach  dem  Umsatz  auch  der  Verkaufswerth  durch  Multipli- 
cation  berechnet  wird,  so  war  der  Käufer  mit  einer  entsprechend  höheren  Ver- 
zinsung belastet.  Trotzdem  aber  wird  allgemein  zugegeben,  dass  der  Nieder- 
gang des  Apothekergewerbes  durch  diese  Gesetzgebung  etwas  aufgehalten 
wurde. 

Ganz   anders   liegen    die  Verhältnisse    bei  den  Aerzten.    Es  muss  von 
vornherein  zugegeben  werden,    dass    einer    gewissen  Zahl  von  Aerzten  von 
den  Gassen   nicht   unbedeutende   jährliche    Einnahmen    zufliessen.    Manchem 
wurde    diese  Einnahme    namentlich    in    der   ersten  Zeit  leicht  gemacht,    sie 
wurde  ihm  angetragen,  sei  es  durch  persönliche  Bekanntschaft,  sei  es.  dass 
andere  Aerzte  diese  Art  Praxis  überhaupt  ablehn  ton.  Wir  sahen  schon  oben, 
dass    es  den  Gassen    freistand,    einem    einzigen  Arzt    ihre    ganze  Praxis    zu 
übertragen;    das  war  für  die  Gassenleitung  sehr  bequem,  und  das  jährliche 
Pauschquantum,  für  das  anfangs  eine  genaue  rechnerische  Unterlage  fehlte, 
blendete  wohl  in  demselben  Masse  Gassenleitung  wie  Aerzte  und  Versicherte. 
Die  Leichtigkeit,    mit  der  der  Versicherte,    auch    in  den  leichtesten  Fällen, 
Rath  und  Hilfe  bei  seinem  Gassenarzt  finden  konnte,  verursachte  aber  eine 
derartige  Belastung    des  Arztes,    dass   von    einem    irgend    wie    anderen   als 
>fabriksmässigen«  Betrieb  der  Gassenpraxis  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Zur 
Untersuchung  der  von  den  Gassenpatienten    gefüllten  Sprechstunden  hätten 
Tagre  nicht  ausgereicht,  wenn  auch  nur  wenige  Minuten  der  einzelnen  Unter- 
suchang  hätten  gewidmet  werden  sollen.  Dies  merkten  auch  bald  die  Patienten; 
die  kurze,  bisweilen  schroffe  Abfertigung  und  die  Oberflächlichkeit  der  Dia- 
i^nosen,    die   auch    den   Laien    nicht    entgehen    konnte,    führte  zu  lebhaften 
Klagen,  denen  die  Aerzte  die  absolut  ungenügende  Honorirung  bei  kaum  zu 
*>«wiltigender  Arbeitsleistung  entgegenstellten.  Es  bildete  sich  jetzt  der  be- 
zeichnende Ausdruck  » Dienst mannshonorar«.   Gassenpatienten,  die  es  irgend 
^'e  erschwingen  konnten,  suchten  einen  anderen  Arzt,  den  ihres  Vertrauens 
^of?   und   es   kam  zu    den  heftigsten  Reibereien.    Andererseits  fanden  junge 
Aerzte,    die   sich  unter  den  früheren  V^erhältnissen    gerade  in  der  Arbeiter- 
Pj^xis  ihre  ersten  Sporen  hätten  verdienen  können,  durch  die  Monopolisirung 
^«8e  Praxis   verschlossen.    Durch    die  Ueberfüllung   des    ärztlichen  Berufes, 
^  stetig  wuchs,  auch  zum  Theil  durch  die  Aussicht  auf  Gassenpraxis  ver- 
^'^lasst,    wurde   die   letztere  trotz   der  zu  erwartenden  Misere  —  in  wirth- 
'^fcaftlicher  und  wissenschaftlicher  Beziehung  —  ein  häufig  heiss  umworbener 
^h.    Das   entging   natürlich   nicht   den  Rendant^n  der  Gassen,  zum  Theil 
^'^uten,  die  anderwärts  Schiffbruch  gelitten  hatten,    und  deren  Ansehen  bei 
^^  Versicherten  bisweilen  nur  mit  Mitteln    niedrigster  Demagogie  aufrecht 
Mialten  wurde,  und  diese  Leute  wurden,  wie  Verfasser  in  der  Praxis  anderer 
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Collegen  sich  persönlich  überzeug:en  konnte,  Plagegeister  niedrigrster  Art. 
Gehoben  wurde  leider  ihr  Selbstvertrauen  auch  durch  die  Art,  mit  der  sie 
von  Aerzten  umworben  wurden,  sie  sowohl  wie  der  grösstentheils  aus  Arbeitern 
bestehende  Vorstand.  Es  ist  dies  eines  der  traurigsten  Blätter  in  der  Ge- 
schichte des  ärztlichen  Standes,  aufbewahrt  in  dem  ärztlichen  Vereinsblatt 
der  Jahre  1885—  181» 6  und  in  den  Verhandlungen  des  Aerztevereinsbundes 
um  diese  Zeit. ')  Mit  diesem  moralischen  Niedergang  des  ärztlichen  Standes 
verband  sich  ein  wirthschaftlicher;  bei  der  Ueberföllung  des  Aerztestandes. 
bei  einer  niedrigen  Concurrenz  hatten  es  die  Gassen  in  der  Hand,  das 
Honorar  so  niedrig  wie  möglich  zu  bemessen,  am  wenigsten  natürlich  da, 
wo  die  Auswahl  unter  den  Aerzten  eine  beschränkte  war  oder  die  Aerzte 
sich  zu  einem  energischen,  planmässigen  Vorgehen  zusammenfanden.  Ein 
schlimmer  Gegner  erwuchs  gleichzeitig  den  Aerzten  in  manchen  Gegenden 
durch  das  Vertrauen  des  Publicums  zu  Pfuschern  der  merkwürdigsten  Art 
(cfr.  Medicinalpfuscherei)  und  durch  die  sonderbare  Auslegung,  die  auch 
von  Seite  des  Staatssecretärs  des  Innern,  Herrn  v.  Bot t icher.  gebilUgt  wurde, 
dass  »ärztliche«  Hilfe  auch  von  Nichtärzten  geleistet  werden  könne.  Erst 
kürzlich  hat  ein  in  einer  mitteldeutschen  Stadt  geführter  Process  gegen  einen 
von  verschiedenen  Gassen  angestellten  Gurpfuscher  die  durch  diese  sonder- 
bare Auslegung  den  Gassenkranken,  also  auch  den  Gassen  zugefügten  Schäden 
aufgedeckt. 

Gegen  diese  Uebel  gab  es  nur  eine  Hilfe:  die  Selbsthilfe,    Zusanunen- 
fassung   mit    strengster  Disciplin  zur  Durchführung    dieses  wirthschaftUcben 
Kampfes,    eines    ärztlichen    Lohnkampfes,    wie    er    wohl     einzig     dastand. 
Leider  war  die  Grenze  der  Macht   sehr  bald  gegeben,    und  zwar  durch  den 
Mangel  an  Disciplin.  da  es  zur  Zeit  noch  einer  wirksamen  Disciplinargewalt 
der  ärztlichen  Vertretung  fehlt.  Aber  das  eigene  Interesse  der  Gassenkranken 
an  einer  sorgsamen  ärztlichen  Behandlung,    wie    sie  nur  von  nicht  zu  sehr 
belasteten  und  ausreichend  honorirten  Aerzten  —  das  sahen  auch  die  Arbeiter 
ein  —  geleistet  werden  konnte,  kam  den  Aerzten  zu  Hilfe,  dazu  der  Wunsch, 
auch  den  Arzt  ihres  Vertrauens,    nicht  den  vielleicht  ihnen  widerwillig  auf- 
gedrängten Gassenarzt    um  Rath    fragen    zu    können  —  kurz  es  wurde  die 
Zeit  reif,    um  den  allgemeinen  Wunsch    zu  erfüllen,    mit  dem  Monopol  des 
Gassenarztes    zu    brechen    und    die    '^ freie  Arztwahl«    einzuführen.    Für  die 
letztere  war  die  weit  überwiegende  Majorität  der  Aerzte    aus  dem  Grunde, 
um  dem  unwürdigen  Bewerben  um  eine  Gassenarztstelle  ein  Ende  zu  machen 
und  auch  den    jüngeren  Gollegen    ein  Feld    für    ihre  Thätigkeit    zu  eröffnen. 
Hingegen  sträubten  sich  die  Gassenleitungen,  theils  um  sich  nicht  die  Macht 
über  die  Aerzte  entwinden  zu  lassen,    theils  auch,    weil  sie  in  der  Vielheit 
der  Aerzte    eine    grössere  Belastung    der  Gassen    befürchteten.    Zwar  hatte 
schon  die  Berliner  Gasse  die  sogenannte  Formulae  magistrales  Berolinenses 
in  usum  pauperum  angenommen,  wodurch  die  Receptur  auf  ein  Mindestma^^ 
eingeschränkt  wurde,  zwar  hatten  mehrfach  Aerzte  Anleitungen  zur  billigen 
Receptur  herausgegeben,    die  Gassen  fürchteten  aber,  dass  die  Aerzte.  die 
nicht  mehr  von  ihnen,    sondern    vx)n    einer  Gesammtheit  ärztlicher  Collen 
abhängig  sein  würden,  in  der  Receptur  Verschwendung  treiben  würden,  um 
sich  die  Gunst  ihrer  jeweiligen  Patienten  zu  bewahren,  —  indessen  erklärte 
die  Vertretung  der  Aerzte  von  vornherein,   1.  dass  sie  sich  mit  dem  Pauschale 
von  Aerztehonorar  wie  bisher  begnügen  und  nur  die  Vertheilung  nach  Ver- 
hält niss    der   ärztlichen  Leistungen  (Pointsystem)    in  die  Hand  nehmen  und 
2.  dass  sie  selbst  die  Receptur  ihrer  Gollegen  beaufsichtigen   und  eventuell 
moniren  wollten.   Die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Versuche  schienen  bis 
jetzt  da.    wo  eine  energische  ärztliche  Vertretung  die  Leitung  in  der  Hind 
hatte,  zu  Gunsten  der  Aerzte  zu  sprechen,  so  dass  auf  der  im  Jahre  1895 
zu   Düsseldorf    tagenden   Gonferenz    für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  die 
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bedeutendsten  SocialpoHtiker,  Männer  der  Praxis  und  der  Wissenschaft,  darunter 
der  Vater  des  Krankencassengesetzes  Director  v.  Woedtke,  sich  för  die  freie 
Aerztewahl  entschieden.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  dieser  die  Zukunft 
gehört,  und  dass  damit  eine  Aussöhnung  der  Aerzte  mit  dem  Krankencassen- 
gesetz  eingeleitet  wird,  zumal  wenn  bei  der  steigend  günstigeren  Lage  der 
Gassen,  auch  Ansammlung  der  nöthigen  Reserven,  allmälig  eine  Erhöhung 
des  ärztlichen  Gesammthonorars  eintreten  wird.  Selbstverständlich  bedeutet 
»freie  Aerztewahl«  nicht  eine  unumschränkt  freie  Wahl,  sondern  die  Aus- 
wahl unter  den  von  einer  ärztlichen  Vertretung  der  Gassen  präsentirten 
Aerzten,  welch  letztere  sich  zur  Unterordnung  unter  die  Statuten  stricte 
verpflichteten,  wogegen  erstere  die  Beilegung  aller  Streitigkeiten  mit  den 
Gassen  in  die  Hand  nimmt,  so  dass  hierdurch  eine  drückende  Abhängigkeit 
von  der  Cassenleitung  vermieden  wird. 

Wir  erwähnten  schon  das  Streben  nach  Ersparnissen  in  der  Apotheke 
und  die  Annahme  der  Formulae  magistrates  durch  die  Gassenärzte.  Es  sind 
dies  Receptformeln  für  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten  und  deren  Sym- 
ptome, die  bei  Aufnahme  alles  pharmakologisch  Wichtigen  in  Nebendingen 
eine  weitgehende  Sparsamkeit  bezwecken,  so  bei  Abrundung  der  Quantität, 
bei  der  Auswahl  der  Geschmackszusätze,  Wahl  der  Packung  etc.  Sie  haben 
allerdings  den  Nachtheil,  dass  sie  dem  Arzte  eine  Schablone  in  die  Hand  geben. 
Bedenkt  man  indessen,  dass  die  Gasse  im  Wesentlichen  von  den  Geldern  der 
Arbeiter  gehalten  wird ,  so  muss  man  die  Richtigkeit  dieses  Vorgehens  doch 
anerkennen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Receptformeln  wurde  von  Aerzten  und 
Apothekern  eine  Anleitung  zur  billigen  Verordnungsweise  ausgearbeitet:  Ersatz 
mancher  Brunnenwässer  durch  künstliche,  theurer  Pflaster  durch  billige  etc. 

In  der  That  kann  man  sagen,  dass  die  Lasten  der  Krankencassen 
hauptsächlich  auf  den  Arbeitern  ruhen,  da  diese  zwei  Drittel  der  Beiträge 
zu  leisten  haben,  während  der  Rest  von  ein  Drittel  von  den  Arbeitgebern 
gezahlt  wird.  DafQr  haben  erstere  zwei  Drittel,  letztere  ein  Drittel  des 
Vorstandes  zu  wählen.  Die  Kosten  der  Verwaltung  trägt  die  Gasse  selbst, 
nur  bei  den  Gemeindekrankencassen  fallen  sie  der  Gemeinde  zur  Last  und 
bei  den  Betriebs-,  beziehungsweise  Baukrankencassen  den  Unternehmern. 
Das  Princip  ist  also  das  der  Gegenseitigkeit  der  Arbeiter,  wenigstens  in  den 
Hauptsachen,  und  der  Selbstverwaltung,  aber  unter  Aufsicht  der  staatlichen 
Behörden,   denen  auch  die  Statuten  etc.  zur  Genehmigung  vorzulegen  sind. 

IL  Unfallversicherung. 

Auf  wesentlich  anderen  Grundsätzen  beruht  die  Unfallversicherung.  Sie 
hatte  die  Aufgabe,  die  Haftpflicht  der  Unternehmer,  die  bis  dahin  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  zu  Processen  zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeit- 
nehmern geführt  hatte,  zu  vereinfachen,  zu  erweitern  und  zu  vertiefen. 

Nach  der  Lage  des  Gesetzes   oder  vielmehr  der  verschiedenen  hinter- 
einander  folgenden    Gesetze    sind    gegen    Unfälle   versichert:   Arbeiter    und 
Betriebsbeamte,  letztere  bis  zu  einem  Einkommen  von  2000  Mk.,  ungefähr  in 
dem    Umfange    des   §  1    des   Krankencassengesetzes   (cfr.  oben),    femer   die 
Arbeiter   der  grossen  Land-  und  Wassertransportbetriebe   des  Binnenlandes, 
einschliesslich  der  Staatsbetriebe  der  Post-,  Telegraphen-,  Eisenbahn-,  Marine- 
ond  Heeresverwaltungen   —   letztere  direct   bei    dem   Reiche    ohne   Bildung 
von  Berufsgenossenschaften   —    und  die  in  land-  und  forstwirthschaftlichen 
Betrieben  beschäftigten  Personen  und  statutarisch  die  kleineren  Unternehmer 
(Bauern),   welche   pecuniär   den  Arbeitern   nahe   stehen.    Aus  dem  oben  er- 
wähnten Grande  sind  die  Lasten  allein  den  Unternehmern  auferlegt^  wogegen 
Ihnen    auch  die  Verwaltung   überlassen  ist.    Sie  sind   in  Berufsgenossen- 
schaften  verbunden    und    diese   haben    zur  Erleichterung   der  Verwaltung 
Unterabtheilungen,  d.  h.  Sectionen.    Bei   der  Rechtssprechung  steht   ihnen 
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der  erste  Entscheid  zu,  wogegen  die  Berufung  gegen  diesen  Entscheid  an 
ein  Schiedsgericht  erfolgt,  das  zu  gleichen  Theilen  aus  Arbeitgebern  and 
Arbeitnehmern  (Delegirten  der  Krankencassen)  unter  Vorsitz  eines  öffent- 
lichen, juristisch  ausgebildeten  Beamten  zusammengesetzt  ist,  ebenso  wie 
auch  Arbeiter  und  Unternehmer  zu  gleichen  Theilen  an  der  höchsten  Recurs- 
instanz,  dem  Reichsversicherungsamte,  betheiligt  sind. 

Gegenstand  der  Versicherung  und  Umfang  der  Entschädigung: 
($  5  (des  Gesetzes  vom  6.  Juli  1884).  > Gegenstand  der  Versicherung  ist  der 
nach  Massgabe  der  nachfolgenden  Bestimmungen  zu  bemessende  Ersatz  des 
Schadens,  welcher  durch  Körperverletzung  oder  Tödtung  entsteht. 

Der  Schadenersatz  soll  im  Falle  der  Verletzung  bestehen : 

1.  in  den  Kosten  des  Heilverfahrens,  welche  vom  Beginne  der  >ier- 
zehnten  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  an  entstehen ; 

2.  in  einer  dem  Verletzten  vom  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach 
Eintritt  des  Unfalles  an  für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  gewährende 
Rente. — 

Die  Rente  beträgt : 

ä)  im  Falle  völliger  Erwerbsunfähigkeit  für  die  Dauer  derselben  6G'  jV^ 
des  Arbeitsverdieses ; 

b)  im  Falle  theilweiser  Erwerbsunfähigkeit  für  die  Dauer  derselben 
einen  Bruchtheil  der  Rente  unter  a)^  welcher  nach  dem  Masse  der  ver- 
bliebenen Erwerbsfähigkeit  zu  bemessen  ist. 

Dem  Verletzten  und  seinen  Hinterbliebenen  steht  ein  Anspruch  nicht 
zu,  wenn  er  den  Betriebsunfall  vorsätzlich  herbeigeführt  hat. 

Die  Berufsgenossenschaften  sind  befugt,  der  Krankencasse ,  welcher 
der  Verletzte  angehört,  gegen  Erstattung  der  ihr  dadurch  erwachsenden 
Kosten  die  Fürsorge  für  den  Verletzten  über  den  Beginn  der  vierzehnten 
Woche  hinaus  bis  zur  Beendigung  des  Heilverfahrens  zu  übertragen.  In 
diesem  Falle  gilt  als  Ersatz  der  im  §  6.  Absatz  1,  Ziffer  1  des  Kranken- 
versichungsgesetzes  bezeichneten  Leistungen  die  Hälfte  des  in  jenem  Gesetz 
bestimmten  Mindest betrages  des  Krankengeldes,  sofern  nicht  höhere  Auf- 
wendungen nachgewiesen  werden.   —  —  -  -  — 

Vom  Beginn  der  fünften  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  bis  zum 
Ablauf  der  dreizehnten  Woche  ist  das  Krankengeld,  welches  den  durch  einen 
Betriebsunfall  verletzten  Personen  auf  Grund  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes gewährt  wird,  auf  mindestens  zwei  Drittel  des  bei  der  Berechnung 
desselben  zu  Grunde  gelegten  Arbeitslohnes  zu  bemessen.  Die  Differenz 
zwischen  diesen  zwei  Dritteln  und  den  gesetzlich  oder  statutengemäss  zu 
gewährenden  niedrigeren  Krankengeldern  ist  der  betheiligten  Krankencasse 
(Gemeindekrankenversicherung)  von  dem  Unternehmer  desjenigen  Betriebes  zu 
erstatten,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet  hat.  Die  zur  Ausführung  dieaer 
Bestimmung  erforderlichen  Vorschriften  erlässt  das  Reichsversicherungsamt. 

Den  nach  §  1  versicherten  Personen,  welche  nicht  nach  den  Bestim- 
mungen des  Krankenversicherungsgesetzes  versichert  sind,  hat  der  Betriebs- 
untemehmer  die  in  den  §§  6  und  7  des  Krankenversicherungsgesetzes  vor- 
gesehenen Unterstützungen  einschliesslich  des  aus  dem  vorhergehenden  Ab- 
sätze sich  ergebenden  Mehrbetrages,  für  die  ersten  dreizehn  Wochen  aus 
eigenen  Mitteln  zu  leisten.    — « 

Der  Arbeiter  ist  also  nach  dem  Wortlaut  dieses  weitgehenden  humanen 
Gesetzes  gegen  alle  Betriebsunfälle,  mit  Ausnahme  der  vorsätzlich  herbei- 
geführten, versichert,  und  zwar  so  sehr  zu  Ungunsten  des  Unternehmers, 
dass  Letzterer  schon  nach  der  fünften  Woche  einen  Zuschuss  zu  dem  Kranken- 
gelde zu  leisten  hat,  respective  letzteres  ganz. 

Es  dürfte  an  dieser  Stelle  angemessen  sein,  das  Wesen  und  den  Um 
fang    dieser  Versicherung  zu  erörtern.   Nach  §  1,  Abs.  1   sind  die   dort  aoi- 
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g:eföhrt«n  Reihen  von  Arbeitern  etc.  versichert  ^egen  »die  Folgen  der  bei 
den  Betrieben  sich  ereignenden  Unfälle«. 

Ueber  den  Begriff  des  Betriebsunfalles  giebt  das  »Handbuch  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes« *)  folgende  Erklärung:  »Voraussetzung  ist  darnach 
einmal,  dass  der  Betroffene,  sei  es  durch  äussere  Verletzung,  sei  es  durch 
organische  Erkrankung,  eine  Schädigung  seiner  körperlichen  oder  geistigen 
Gesundheit  —  Körperverletzung  oder  Tod  —  erleidet  und  sodann,  dass 
diese  Schädigung  auf  ein  plötzliches,  d.  h.  zeitlich  bestimmbares,  in  einem 
verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  eingeschlossenes  Ereigniss  zurückzuführen 
ist,  welches  in  seinen  möglicherweise  erst  allmälig  hervortretenden  Folgen 
den  Tod  oder  die  Körperverletzung  verursacht. 

Nicht  nothwendig  ist  es,  dass  es  sich  dabei  um  ein  ausserordent- 
liches, den  Betrieb  als  solchen  störendes  Ereigniss  in  dem  Sinne 
handelt .  dass  neben  der  Schädigung  des  Betroffenen  noch  ausserdem  eine 
besondere  Störung  des  Betriebes  eingetreten  sein  müsse,  vielmehr  kann 
unter  Umständen  auch  die  erlittene  Körperverletzung  selbst  als  der  vom  Ge- 
setze bezeichnete  Unfall  angesehen  werden,  letzterer  also  sich  in  der  Wir- 
kung auf  die  Person  des  Verletzten  erschöpfen.  Dagegen  lässt  keine  Be- 
stimmung des  Gesetzes  erkennen,  dass  das  Wort  »Unfall«  auch  in  einem 
weiteren  Sinne  aufzufassen,  namentlich  auch  auf  eine  Reihe  nicht  auf  be- 
stimmte Ereignisse  zurückzuführender  Einwirkungen  auszudehnen  ist,  welche 
in  ihrer  fortgesetzten  Wirkung  allmälig  zum  Tode  oder  zur  Körperverletzung 
fuhren.« 

Hier  ist  also  auch  schon  die  Abgrenzung  gegen  die  nicht  entschädi- 
gungsberechtigten Gewerbekrankheiten,  die  unter  die  Invaliditätsversicherung 
gehören,  gegeben.  Zu  letzterer  gehören  die  Phosphornekrose  der  Arbeiter  in 
den  Zündholzfabriken,  der  Tremor  mercurialis  der  Spiegelarbeiter,  die  Blei- 
vergiftungen der  Maler,  Bleihüttenarbeiter  etc.,  die  Lungenkrankheiten  der 
Stein nietzer  und  anderer  dem  Einathmen  reizender  Luftbestandt heile  aus- 
gesetzten Arbeiter,  und  andere  durch  dauernde  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufene Körper\''erletzungen.  Dagegen  wurde  als  Betriebsunfall  angesehen: 
ein  Hitzschlag,  der  einen  Zimmermann  an  einem  ungewöhnlich  heissen 
Sommernachmittage  bei  einer  ihn  besonders  den  Sonnenstrahlen  aussetzenden 
Arbeit  betraf ;  das  Erfrieren  der  Füsse  bei  einem  Fuhrmanne,  der  unterwegs 
bei  grosser  Kälte  eingeschlafen  war,  weil  hier  die  Schädigung  ausreichend 
zeitlich  begrenzbar  erschien.  »Als  Gewerbekrankheiten  sind  aufzu- 
fassen: Die  »Verballungen«  der  Maurer,  Zellgewebsentzündungen ,  die  da- 
durch entstehen,  dass  besonders  am  linken  Daumenballen  durch  das  Behauen 
von  harten  Mauersteinen  anfangs  nur  leichte  Entzündungen  des  Gewebes 
zustande  kommen,  die  bei  Fortsetzung  genannter  Arbeit  an  Umfang  immer 
mehr  zunehmen,  die  Knochenhaut  im  ersten  linken  Mittelhandknochen  er- 
greifen, bis  eine  bösartige  (Phlegmone)  eiterige  Entzündung  entsteht,  die  zu 
tiefgehenden  operativen  Eingriffen  führt.  Lässt  sich  eine  solche  Verballung 
auf  eine  einmalige  Einwirkung  zurückführen,  so  wird  die  Anerkennui^ 
des  Unfalles  nicht  versagt  werden  können.«   (Golebiewski. '^J 

Um  jedoch  eine  zu  pedantische  Auffassung  zu  vermeiden,  sagt  das  Hand- 
buch des  Unfallversicherungsgesetzes  (pag.  28):  »Die  Voraussetzung  der 
»Plötzlichkeit«  der  schädigenden  Einwirkung  darf  bei  der  Annahme  der  Un- 
fälle in  nicht  allzu  engem  Sinne  auszulegen  sein.« 

Hiernach  dürfte  es  in  der  Regel  nicht  allzuschwer  sein,  einen  Betriebs- 
unfall als  solchen  zu  erkennen  und  klarzulegen. 

Die  Folge  desselben,  für  welche  der  Schadenersatz  eintritt,  ist  die 
Körperverletzung  oder  der  Tod.  Erstere  ist  nach  v.  Woedtke  «)  im  Sinne 
des  Unfallversicherungsgesetzes,  wie  im  Reichsstrafrecht  jede  Einwirkung 
auf   den  Körper   eines  Menschen,    durch  welche   derselbe    eine  Störung  des 
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menschlichen  Wohlbefindens  erleidet  —  des  körperlichen  und  des  geistigen  — . 
unmittelbar  oder  mittelbar.  Dieses  letztere  Moment  gilt  auch  für  den  Ein- 
tritt des  Todes. 

Diese  Bestimmungen  waren  es,  die  eine  ganz  neue  medicinische  Wissen- 
schaft, die  Unfallheilkunde,  gezeitigt  haben.  Es  wurden  von  kritischen  For- 
schern die  Arbeiten  früherer  Zeiten  und  das  in  der  letzten  Zeit  sich  anhäufende 
Material  daraufhin  gesichtet,  wieweit  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  gilt.  Fehler 
sind  zwar  nicht  vermieden  worden,  aber  die  positiven  Ergebnisse  waren  ein 
genügender  Lohn  für  den  bisweilen  ganz  ungeheuren  Arbeitsaufwand.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Arbeit  von  Litten'),  Mendelsohn «) ,  Quder»)  »Ueber 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tuberkulose«,  Stern  i«)  »lieber 
traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten«,  an  den  Aufsatz  von  Becker") 
»Zur  Begutachtung  Unfallkranker  mit  inneren  Verletzungen«,  an  die  reiche 
in  der  »Aerztlich  sachverständigen  Zeitung«  ^^)  niedergelegte  Literatur  und 
an  die  fast  zahllosen  in  anderen  medicinischen  Fachschriften  veröffentlichten 
Gutachten  und  kritischen  Untersuchungen.  Ganz  besonders  macht  sich  das 
Reichsversicherungsamt  um  diese  Wissenschaft  durch  Veröffentlichung  von 
Entscheidungen  und  hervorragenden  Gutachten  in  seinem  officiellen  Or^n 
verdient. 

Während    im  Allgemeinen    bei  sogenannten  äusseren  Verletzungen  die 
Folgen  leicht  zu  erkennen  sind,  die  unmittelbaren  wie  die  mittelbaren,  bieten 
sich  dem  Untersucher  bei  den  inneren  die  grössten  Schwierigkeiten  dar,  die 
noch  erhöht  werden  durch  die  Unsicherheit  infolge  der  Neuheit  der  Wissen- 
schaft.   Bei  den    äusseren  Verletzungen  haben  höchstens    in  der   ersten  Zeit 
die  mittelbaren  Folgen,  insbesondere  die  durch  das  Eindringen  von  Bakterien 
in  Wunden  verursachten  Veränderungen  Schwierigkeiten  in  der  Begutachtung 
gemacht.    Es  steht  aber   jetzt  für  die  Rechtssprechung  fest ,    dass  auch  die 
accidentellen  Wundkrankheiten   als  Folgen    des  Unfalles    angesehen   werden, 
ja    es  ist    auch    in  einem    mir  bekannt  gewordenen  Falle,    in    dem   an  eine 
kleine    äussere    Verletzung    sich    eine    schwere    Zellgewebsentzündunjs:   und 
hieran  bei  dem  dazu  disponirten  Patienten  eine  Geisteskrankheit  anschloss. 
letztere   als  Folge    des   Unfalles    entschädigt    worden,    und    zwar   ganz  mit 
Recht.    Denn  es  ist  zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Unfallentschädigung 
»nicht  erforderlich,  dass  die  bei  dem  Unfälle  erlittene  Verletzung 
die  alleinige  Ursache  der  eingetretenen  Erwerbsunfähigkeit  bildet, 
sondern    es  genügt,    wenn    sie   nur   eine   von   mehreren    dazu  mit- 
wirkenden Ursachen  ist  und  als  solche  in  das  Gewicht  fällt.  Der 
Anspruch    bleibt   auch    dann    bestehen,    wenn  durch  ein  schon  be- 
stehendes Leiden   die   Folgen    der  Verletzung  in   erhöhtem  Masse 
schädigend    wirken    oder    den    Eintritt    der    Erwerbsunfähigkeit- 
beziehungsweise des  Todes  beschleunigt  haben.«  ®)    Dieses  sehr  weise 
Erkenntniss  steht  zwar  im  vollen  und  wahrscheinlich  auch  bewussten  Gegen- 
satz zu  der  sonstigen  juristischen  Rechtssprechung,  die  den  stricten  Causal- 
nexus  vorlangt,  entspricht  aber  umsomehr  den  thatsächlichen  Verhältnissea 
wie    sie    namentlich    bei  den  Veränderungen    des  menschlichen  Körpers,  die 
sich  nicht  mit  den  Augen  verfolgen  lassen,  den  inneren  Krankheiten,  häufig 
genug  zum  Leidwesen  des  ärztlichen  Beurtheilers  sich  ergeben.  Zu  diesen  inneren 
Krankheiten  sind  auch    alle   die  chirurgischen  zu  rechnen,    deren  Entstehen 
sich  der  Controlo  des  Auges  entziehen,  also  chronische  Gelenk-  und  Knochen- 
krankheiten  etc.    Es  ist  unmöglich  genau  abzuschätzen,  welchen  Einflus-s  ^^ 
eine  tuberkulöse  Gelenkentzündung  das  Trauma  und  welchen  die  vorhandene 
Disposition    hatte.     Leicht    zu    beweisen   ist    der   Zusammenhang,   wenn  bei 
einem    bis    dahin  absolut    gesunden  Individuum    in  einer   durch  einen  CnWl 
entstandenen    Hautwunde    Tuberkelbacillen    specifische  Veränderungen  her- 
vorbringen.   Wie  sich   aber  die  Verhältnisse   gestalten,    wenn  ein   bis  dahin 
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8rheinbar  gesundes  Individuum  nach  einem  Unfälle  und  im  Zusammenliang^ 
mit  demselben  eine  tuberkulöse  Kniegelenkentzündung  bekommt,  ob  ein  ver- 
borgener Herd  von  Tuberkelbacilien  aufgerüttelt  wird,  sei  es.  dass  er  an 
Ort  und  Stelle,  also  im  Kniegelenk  gesessen  hat,  sei  es,  dass  als  indirecte 
Foljro  des  Unfalles  aus  einer  tuberkulösen  Drüse  des  Halses  als  Folge  der 
körperlichen  Schwäche  nach  dem  Unfall  Bacillen  frei  werden  und  sich  —  man 
kennt  analoge  Experimente  bei  Staphylokokken  —  in  dem  geschädigten  Knie 
ansiedeln.  —  das  Alles  kann  der  Arzt,  der  den  Unfall  behandelt,  nicht  sehen. 
Und  selbst  wenn  man  diese  Vorgänge  verfolgen  könnte,  müsste  der  gewissen- 
hafte Arzt  zur  Zeit  die  Entscheidung  darüber  ablehnen,  ob  nur  durch  den 
Unfall  diese  tuberkulöse  Kniegelenkentzöndung  entstanden  ist.  oder  ob  nicht 
etwa  bei  diesem  Individuum  nach  einiger  Zeit  von  selbst  diese  Krankheit 
aufgetreten  wäre.  »Kann  der  scrophulöse  Arbeiter  einen  Unfall  nachweisen, 
so  hat  er  das  Recht,  die  Folgezustände  als  Grund  zum  Rentenanspruch 
geltend  zu  machen,  wenn  nur  der  Unfall  im  Betriebe  entstanden  ist,  mag 
er  auch  anscheinend  geringfügig  erscheinen.  Das  Gesetz  sucht  gleichsam 
g^ut  zu  machen,  was  die  stiefmütterliche  Natur  dem  armen  Menschen  kraft 
der  Vererbung  mit  auf  den  Lebensweg  gäbe  (Pauly  ^^). 

Schon  die  Betrachtung  bei  einer  noch  verhältnissmässig  oberflächlich 
liegenden  und  häufig  fast  mit  den  Händen  zu  verfolgende  Krankheit-,  der 
tuberkulösen  Kniegelenkentzündung,  hat  uns  die  Schwierigkeiten  der  Beweis- 
führung gezeigt.  Wie  viel  schwieriger  wird  diese  erst,  wenn  die  Krankheit 
uncontrolirbar  dem  Auge  und  Ohre  verläuft,  wie  dies  bei  den  inneren  Organen 
so  häufig  der  Fall  ist.  Gerade  die  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  hatten 
die  Un Zuverlässigkeit  unserer  heutigen  Untersuchungsmethoden  gezeigt,  und 
es  wäre  auch  für  diese  Kategorie  von  Kranken  von  grösster  Wichtigkeit, 
wenn  etwa  das  RöNTOEN'sche  Verfahren  hierhinein  in  des  Wortes  eigenster 
Bedeutung  Licht  brächte.  Bis  dahin  aber  wird  jene  Entscheidung  des  Reichs- 
versif  herungsamtes  von  Aerzten  und  Verletzten  dankbar  acceptirt  werden. 
Wir  werden  einer  dem  Sinne  nach  ähnlichen  weiterhin  bei  der  Abmessung 
der  Rente  begegnen.  Natürlich  darf  dies  nicht  zur  Kritiklosigkeit  führen; 
es  nuiss  bei  der  Beurtheilung  stets  der  genaue  Wortlaut  jener  Entscheidung 
vor  Augen  gehalten  werden,  namentlich  nicht  nur  der  Umstand,  dass  der 
Unfall  eine  von  »mehreren  mitwirkenden  Ursachen«  ist,  sondern  auch  dass 
er  »als  solche  in  das  Gewicht  fällt«.  Hierfür  folgender  Fall  aus  dem 
Handbuch  der  Unfallversicherung,  pag.  30  (citirt  bei  Paüly^*):  »Ein  Stein- 
brucharbeiter, der  nachgewiesenermassen  schon  seit  längerer  Zeit  an  weit 
vorgeschrittener  Tuberkulose  litt,  wurde  beim  Heben  einer  nicht  un- 
gewöhnlich schweren  Steinplatte  von  einem  Blutsturz  befallen  und  ver- 
starb kurz  darauf.  Bei  Lage  der  Sache  konnte  jener  Beschäftigung  eine 
schädigende  Einwirkung  auf  den  körperlichen  Zustand  des  Arbeiters  nicht 
zugeschrieben  werden,  vielmehr  musste  angenommen  werden,  dass  der  Blut- 
sturz bei  zufälliger  Gelegenheit  jener  Betriebsthätigkeit,  aber  olme  erkenn- 
bare wesentliche  Mitwirkung  derselben,  also  nur  in  natürlicher  Fort- 
entwicklung des  hochgradigen  Lungenleidens  eingetreten  ist.«  Hier  war  der 
Unfall  also  keine  in  das  Gewicht  fallende  Ursache  des  darauffolgenden  Todes. 

Auch  für  die  durch  den  Unfall  eingetretene  Tödtung  ist  jene  Ent- 
scheidung des  Reichs versicherungsamt es  von  grosser  Wichtigkeit.  Ein  Fall 
aus  meiner  Praxis  bewies  mir  dieses:  Ein  Arbeiter,  der,  nach  der  Aussage 
des  damals  behandelnden  Arztes  zu  schliessen,  schon  vor  dem  Unfälle  ein 
wenn  auch  geringes  Herzleiden  hatte,  bekam  durch  den  Unfall  eine  der- 
artige Verschlimmerung,  dass  er  von  dem  Tage  des  letzteren  an  nicht  mehr 
arbeitsfähig  war.  Das  Leiden  machte  Fortschritte  und  fülu-te  nach  sechs 
Jahren  zum  Tode,  und  zwar  unter  dem  Zeichen  der  immer  mehr  zunehmen- 
den   Insufficienz    bei    einer  Mitralstenose    und    -Insufficienz.     Da   der  Unfall 
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eine  wesentliche  mitwirkende  Ursache  des  Todes  war,  so  war  er  entschä- 
digungspflichtig. Hier  war  wegen  des  verhältniss massig  kurzen  und  präg- 
nanten Verlaufes  der  Krankheit  die  Entscheidung  nicht  so  schwer,  wie  sie 
es  gewesen  wäre,  wenn  der  Verlauf  ein  mehr  schleppender  und  verborgener 
gewesen  wäre. 

Bei  der  Beurtheilung   eines  solchen  Leidens  wird  man  gut  thun.  sich 
die  von  Becker  i^j  hervorgehobenen  Punkte  stets  vor  Augen  zu  halten: 

1.  die  Art  der  Entstehung  des  Leidens. 

2.  den  Verlauf  desselben, 

i^.  den  genauen  klinischen  Befund  und  dessen  Deutung. 

4.  eventuell  das  Ergebniss  der  Obduction, 

5.  den  Einfluss  des  Leidens  auf  die  Erwerbsfähigkeit. 

Es  sind  das  eigentlich  ganz  selbstverständliche  Forderungen,  und  doch 
ist  es  gut.   von  Zeit  zu  Zeit  auch  das  »Natürliche«    oder  » Seihst ver.ständ- 
liche«  sich  vor  Augen  zu  halten  und  daran  Kritik  zu  üben.  Um  dem  ersten 
Punkte  genügen  zu  können,  wäre  es  noth wendig,  dass  die  Berufsgen ossen- 
schaft  von  dem  ersten  behandelnden  Arzt  —  natürlich  nur  von  einem  Arzte, 
nicht  von  einem  Pfuscher  (s.  oben)    —    eine  genaue  Beschreibung    des  Indi- 
viduums   nach    dem  Unfall    einfordere,    und    zwar    des   ganzen  Individuums, 
nicht  blos  des  verletzten  Theiles,  sodann  eine  Anamnese,    eine  genaue  Be- 
schreibung des  Herganges  des  Unfalles,  des  Krankheitsverlaufes  —  also  ein 
Tagebuch  -  -  imd  dass   sie  diese  beträchtliche  Arbeit  auch  honoriren.    Dem 
steht   aber   die  Thatsache   gegenüber,    dass    in    der   grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  wegen    der   leichten  Folgen    des  Unfalles    ein  solches  Verfahren   nicht 
gerechtfertigt  erscheint,  und  darum  nur  in  Ausnahmsfällen  angewandt  wird; 
bei  schweren  Unfällen  sollte  dies  aber  immer  stattfinden. 

Von  welcher  Bedeutung  die  Obduction  werden  kann,  mag  folgender, 
bisher  nicht  veröffentlichter  Fall  des  Herrn  Sanitätsrathes  Dr.  Paily  in 
Posen  zeigen.  Ein  früher  ganz  gesunder  Spediteur  war  unter  dem  Zeichen 
einer  Perforationsperitonitis  plötzlich  gestorben.  Er  hatte  einige  Wochen 
vorher  einen  Unfall  bei  einer  Privatgesellschaft  gemeldet,  der  darin  bestand, 
dass  er,  um  sich  vor  dem  Ausgleiten  von  einem  Colli  zu  bewahren,  sirh 
einen  starken  Ruck  nach  hinten  gegeben  hatte,  der  ihm  einen  intensiven 
Schmerz  in  der  Magengegend  verursacht  haben  soll.  Er  hatte  sich  nachher 
erholt,  war  aber  immer  matt  geblieben.  Die  Section  ergab  ein  Geschwür 
des  Duodenums,  das  von  der  Leber  überlagert  und  umwachsen  war.  Die 
von  berufenster  Seite  vorgenommene  Untersuchung  ergab ,  dass  im  Gegen- 
satz zu  dem  gewöhnlichen  Magengeschwür  hier  die  grösst^  Seite  aussen 
war;  es  muss  also  ein  Bluterguss  nach  einer  Zerrung  der  Muscularis  ein- 
getreten sein,  der  nach  und  nach  zur  Schorfbildung,  schliesslich  plötzlifh 
zur  Perforation  geführt  hatte.  Es  wurde  daraufhin  das  Gutachten  abgeofeben 
und  von  der  Gesellschaft  angenommen. 

Bevor  wir  auf  den  5.  Punkt  des  BECKER'schen  Schemas  eingehen,  der 
uns  bei  der  Rentenfestsetzung  beschäftigen  wird,  wäre  das  Heilverfahren, 
das  ja  fast  immer  dem  ersten  vorangeht,  zu  berücksichtigen.  Die  Kosten 
des  Heilverfahrens,  welche  vom  Beginn  der  vierzehnten  Woche  nach  Eintritt 
des  Unfalles  an  entstehen,  trägt  die  Berufsgenossenschaft.  Sie  hat  aber  nacli 
JJ  7G  0  des  Krankonvorsicherungsgesetzes  und  nach  den  entsprechenden  Be- 
stimmungen der  Unfallsgesetze,  z.  B.  §  10  des  Gesetzes,  betreffend  die  Un- 
fälle der  land-  und  forstwirthschaft liehen  Arbeiten  vom  5.  Mai  188t».  das 
Recht,  schon  früher  das  Heilverfahren  zu  übernehmen.  Von  diesem  Rechte 
sollte  bei  den  beschränkten  Mitteln  der  Krankencassen  und  bei  der  grossen, 
bisweilen  ausschlaggebenden  Bedeutung  der  Behandlung  der  ersten  Zeit 
von  den  Berufsgenossenschaften  in  der  Weise  häufig^er  wie  bisher  Gehrauch 
gemacht  werden,  dass  sie  entweder  selbst  die  Behandlung  Obernehmen  oder 
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die  Gassen  zu  einem  grösseren  Aufwand  für  diese  Art  Kranken  veranlassen 
und  die  Mittel  dazu  hergeben,  wozu  sie  gleichfalls  gesetzlich  berechtigt  sind. 
Manche  Berufsgenossenschaften  gehen  in  der  Fürsorge  für  die  Patienten  so 
weit,  dass  sie  von  dem  Augenblick  des  Unfalles  an  die  Verletzten  im  Auge 
behalten  und  sie  entweder  in  eigenen  Krankenhäusern  unterbringen  oder 
das  Heilverfahren  von  einem  Vertrauensarzt  controliren  lassen.  Zu  letzterem 
Verfahren  gehört  allerdings  ein  nicht  nur  erfahrener,  sondern  auch  ein  takt- 
voller College;  ob  hierin  nicht  bisweilen  Fehler  zu  Gunsten  eines  besser 
protegirten  Arztes  gemacht  werden,  ob  immer  die  Collegen  mit  der  nöthigen 
Rücksicht  auf  den  erst  handelnden  Arzt,  auf  dessen  Aussagen  sie  ja  ange- 
wiesen sind,  vorgehen,  das  wollen  wir  nicht  erörtern.  Wir  wollen  nur  hoffen. 
da>is  in  Zukunft  Fehler  von  beiden  Seiten  möglichst  vermieden  werden.  In 
Berlin  haben  einzelne  Berufsgenossenschaften,  speciell  die  Brauerei-  und 
Afälzereiberufsgenossenschaft,  Section  Vf.  mit  den  sogenannten  »ünfallssta- 
tionen« ,  privaten  Unternehmungen  von  chirurgisch  ausgebildeten  Aerzten. 
Vertrage  abgeschlossen,  wonach  die  Unfälle  sofort  diesen  Stationen  über- 
wiesen werden.  Es  ist  ja  klar,  dass  hierdurch  in  vielen  Fällen  eine  sach- 
gemässere  Behandlung  gegeben  ist  als  früher,  wo  viele  Unfälle  zuerst  in  die 
Hände  von  Laien,  »Sameritern^c,  kamen.  Die  Zahlen  jedoch,  welche  die  be- 
treffende Section  veröffentlichte  und  die  auch  von  Boediker  in  seinem  Buche  ^) 
benutzt  worden  sind,  sind  von  Aerzten.  die  mit  den  Verhältnissen  vertraut 
sind,  angezweifelt  werden,  speciell  in  einem  vor  nicht  allzulanger  Zeit  ge- 
führten Process ;  namentlich  ist  gegen  die  Behauptung  von  den  grossen  Er- 
folgen des  neuen  Verfahrens  der  Einwand  erhoben  worden,  dass  in  der 
betreffenden  Statistik  auch  diejenigen  leichten  Unfälle  mitgerechnet  sind,  die 
früher  als  in  den  ersten  dreizehn  Wochen  geheilt  nicht  zur  Kenntniss  der 
Berufsgenossenschaften  gekommen  waren. 

Die  Nothwendigkeit,  die  Unfallverletzten  möglichst  frühzeitig  in  den 
Gebrauch  ihrer  Erwerbskraft  zu  setzen,  speciell  ihre  Glieder  nicht  ver- 
kümmern, ihre  Gelenke  nicht  steif  werden  zu  lassen  und  sie  so  von  der 
Arbeit  zu  entwöhnen,  hat  zur  Errichtung  von  »Unfallkrankenhäusern«  ge- 
führt, die  von  den  Berufsgenossenschaften  oder  privaten  Unternehmern  in 
möglichst  freier  Lage,  in  einem  Garten,  errichtet  und  mit  Vorrichtungen  zur 
Uebung  des  Körpers  und  seiner  Glieder  versehen,  selbstredend  auch  für 
chirurgische  Massnahmen  eingerichtet  sind.  So  enthalten  sie  medico-mecha- 
nische  Apparate,  Handwerksgeräthe  aller  Arten  oder  Apparate,  die  diese 
vertreten ;  ferner  Instrumente  zur  Erdbearbeitungen,  Schaufeln,  Hacken  etc., 
Bäder,  kurz  Alles  ist  darauf  berechnet,  nicht  nur  eine  möglichst  gute  Hei- 
lung des  verletzten  Organs  und  Körpers  herbeizuführen,  sondern  auch  die 
fQr  den  Arbeiter  so  gefährliche  Entwöhnung  von  der  Arbeit  zu  verhindern. 
Mit  den  Resultaten  scheinen  die  Berufsgenossenschaften  sehr  zufrieden  zu 
sein.  Aber  auch  die  anderen  Krankenhäuser  haben  dem  Zuge  der  Zeit  folgen 
Dnd  sich  zur  Beschaffung  medico-mechanischer  Apparate  etc.  verstehen 
müssen  (cfr.  Cred^  ,  Heilgymnastik  in  Krankenhäusern).  ^^)  Es  ist  nicht  zu 
leagnen,  dass  die  Unfallgesetzgebung  in  demselben  Masse  umgestaltend  auf 
gewisse  Theile  der  Wissenschaft  wie  der  Praxis  eingewirkt  hat,  dass  sie 
nicht  nur  zu  intensiverer  Arbeit  über  den  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
and  Krankheit,  zur  eingehenderen  Untersuchung  des  Unfallverletzten,  sondern 
aach  zur  sorgfältigen  Behandlung  desselben  geführt  hat.  Das  darf  bei  Beur- 
theilang  der  socialpoli tischen  Gesetzgebung  nie  vergessen  werden. 

Dem  Rechte  der  Berufsgenossenschaften  auf  Uebernahme  des  Heilver- 
fahrens sind  jedoch  gewisse  Grenzen  gesetzt.  So  kann  der  Unfallverletzte 
nicht  zu  Operationen  gezwungen  werden,  die,  »wie  das  Wiederbrechen  eines 
schlecht  geheilten  Armes  oder  andere  derartige  Massnahmen,  in  den  Bestand 
oder  Unversehrtheit  des  Körpers  eingreifen,  oder  die,  wie  jede  die  Chloro- 
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formirung:  erheischende  Operation,  nicht  ohne  Lehensg^efahr  vorgenommen 
werden  können«  (Handb.  d.  Unfallvers.-Ges.,  pag.  130).*)  Dagegen  hat  der 
Verletzte  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Pflicht,  »an  seinem  Theil  zur  mög- 
lichst erfolgreichen  Durchführung  des  Heilverfahrens  mitzuwirken  und  sich 
namentlich  nicht  offenbar  ungefährlichen  Massregeln  zu  widersetzen«  (An- 
legung von  Verbänden  und  Apparaten  etc.).  Widerstand  hiegegen  wie  gegen 
die  Vornahme  einer  ärztlichen  Beobachtung  gestattet  der  Berufsgenossen- 
Schaft,  den  für  den  Verletzten  ungünstigsten  Schluss  zu  ziehen,  der  natür- 
lich nicht  dahin  lauten  darf,  dass  ein  fehlendes  Glied  infolgedessen  als 
vorhanden  angenommen  wird.  Dagegen  kann  der  Verletzte  nicht  gezwungen 
werden,  betreffs  Beobachtung  sich  in  ein  Krankenhaus  auf  längere  Zeit 
zu  begeben.  Diese  Unterbringung  kann  aber  manchmal  nöthig  sein,  um 
den  Patienten  auf  eine  etwaige  Simulation  zu  beobachten. 

Was  diese  letztere  Frage  betrifft,  so  scheinen  sich  jetzt  die  Ansichten 
der  Aerzte   dahin    zu   klären,  dass    der  Unfallverletzte  Arbeiter  weniger  zur 
Simulation  als  zur  Uebertreibung  neigt.    Man  darf  als  Arzt  auch  nicht  ver- 
gessen, dass  die  rein  anatomische  Heilung  noch  keine  functionelle  ist  (Kauf- 
mann, Handb.  d.  ünfallverletzungen).  ")    »Die  functionelle  Heilung  macht  sich 
bei  den  meisten  Verletzungen,    deren  Heilungsdauer   eine    irgend   erhebliche 
ist,  relativ  langsam,  vollkommen  gewöhnlich  erst,  nachdem  die  functioneOen 
Ansprüche    an    den    verletzten    Theil    während    längerer   Zeit    allmälig  ge- 
steigert wurden.«    Noch  mehr  wie  bei  der  Behandlung  spielt  die  Uebertrei- 
bung oder  die  Simulation  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Festsetzung  der 
Rente.     Hier  kann    sie    sich    nach  Becker^")   in  drei  Richtungen  äussern: 
»Entweder    spiegelt    der    Simulant    nach    einer  Verletzung    rein    subjective 
Leiden  vor,  Schmerzen  oder  Sinneseindrücke,  welche  er  nur  allein  fühlt,  and 
für  welche  keine ,  auch  von  ihm  selbst  nicht    zu    nennende    positive  Unter- 
lagen in  wahrnehmbaren  Veränderungen    seines  Körperzustandes  vorhanden 
sind.    Das  sind  die  Fälle,  welche  der  Beurtheilung  die  allergrössten  Schwierig- 
keiten bereiten    und  welche  oft  nur  mit   einer  gewissen  grösseren  oder  ge- 
ringeren Wahrscheinlichkeit   zu    entscheiden   sind.    —    Oder,  zweitens,  der 
Simulant   will  objective  Krankheitserscheinungen  vortäuschen,  z.  B.  Steifig- 
keiten der  Gelenke  oder  sonstige  Functionsstörungen  der  Körpertheile.  Hier 
bietet  die  medicinische  Diagnostik  mit  allen  Hilfsmitteln  der  neueren  Unter- 
suchungsmethoden   dem  Arzte   die    werth volle  Unterlage    der    Beurtheilaog. 
und    es  ergiebt  sich    aus  ihr  etwas  Greifbares,    das  ist  das  Verhält m'ss  des 
objectiv  Vorgefundenen  mit  den  subjectiven  Klagen  des  Untersuchten.  Dies 
Verhältniss    kann   aus   der  Kenntniss    und   Erfahrung  analoger  Fälle  beor- 
theilt  werden.  —  Oder,  drittens,  der  Simulant  täuscht  den  Zusammenhang: 
eines  bei  ihm  vorhandenen  Leidens  mit  einem  von  ihm  erlittenen  Betriebs- 
unfall vor,  welcher  Zusammenhang  gar  nicht  vorhanden  ist,  z.  B.  ein  jahre- 
langes Brustleiden  führt   er   auf   einen  Stoss   gegen  die  Brust  zurück,  den 
er   bei    einem    erst    vor  Kurzem    erlittenen   Unfall    davongetragen.    Auch  in 
solchen  Fällen    wird    die    ärztliche  Kenntniss    und  Erfahrung    in  Bezug:  «u^ 
die  Reihenfolge  der  Symptome  die  werth  vollste  Unterlage  der  Beurtheilung 
bieten.« 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  Arbeiter  auf  die  Festsetzung  der 
Rente  seine  grösste  Hoffnung  setzt,  dass  er  von  ihr  die  Sicherung  semer 
und  seiner  Familie  Zukunft  erwartet,  häufig  auch  einen  Ersatz  für  de  vielen 
während  der  ersten  1 3  Wochen  des  Krankseins  erlittenen  Verluste,  dass  er 
sich  vor  Augen  hält,  wie  ein  Krüppel  nur  selten  Arbeit  findet,  und  man 
wird  nicht  strenger,  sondern  milder  mit  ihm  zu  Gericht  gehen  müssen  »Is 
mit  manchen  wohlhabenden  Versicherten  einer  Privatversicherung.  Bei  dem 
engen  Zusammenhang  zwischen  körperlicher  und  geistiger  Störung  wird  man 
sich  all*  die  Eindrucke  vergegenwärtigen,    die    während  einer  monatelangen 
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Krankheit,  häufig  unter  Entbehrungen,  auf  die  Psyche  eines  Patienten  ein- 
wirken, und  wird  erst  nicht  nothig  haben,  das  Bild  der  ^traumatischen 
Neurose -<  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Ueberhaupt  durfte  dieser  Name  bald  ver- 
schwinden und  es  dem  Begutachter  überlassen  bleiben,  das  jedesmalige 
nervöse  oder  geistige  Krankheitsbild  auseinanderzusetzen  und  mit  dem  in 
der  übrigen  Medicin  gebräuchlichen  Namen  zu  belegen,  also  Hypochondrie, 
Hysterie  etc.  Nur  ein  Krankheitsbild  wird  als  specifisch  durch  die  Unfall- 
gesetzgebung geschaffen  angegeben,  das  der  Autosuggestion  von  Unfall- 
kranken. Es  handelt  sich  hierbei  nach  Wichmaxx  und  Bernstein  ")  um  Un- 
fallverletzte, denen  man  nach  ihrem  Vorleben  und  sonstigen  Verhalten  die 
Absicht  der  Simulation  nicht  zutrauen  kann,  die  jedoch  unter  dem  Drucke 
der  Sorge,  der  Angst  vor  der  Noth,  die  ihnen  bei  Versagung  der  Rente 
bevorsteht,  gewisse  Vorstellungen  nicht  los  werden,  ohne  dass  man  deshalb 
von  einer  Geisteskrankheit  sprechen  könnte ;  von  letzterer  unterscheidet  pich 
der  Zustand  dadurch,  dass  gewisse  Gegenvorstellungen,  die  Ruhe  nach  Be- 
endigung des  betreffenden  Verfahrens,  ein  wirksamer  Appell  an  ihre  Ehre 
oder  ihr  Collegialitätsgefübl  die  ersten  Vorstellungen  dauernd  zu  unter- 
drücken vermögen. 

Es  darf  ferner  der  begutachtende  Arzt  nie  vergessen,  dass  die  Grenzen 
unserer  Erkenntniss  immer  noch  sehr  enge  gezogen  sind,  wie  wir  dies  früher 
oben  besprochen  haben.  Darum  soll  er  sich  sehr  reiflich  überlegen,  ob  er 
mit  vollem  Gewissen  das  schwerwiegende  Wort  s^ Simulant«  dem  Arbeiter  als 
Stigma  aufdrücken  kann.  Wir  stehen  noch  am  Anfang  einer  neuen  Wissen- 
schaft und  schon  jetzt  hat  sich  manches  Ungeahnte  oder  eifrig  Bestrittene 
bewahrheitet.  Anderseits  sieht  man  häufig  Fälle  in  der  Praxis,  bei  denen 
man  sicher  annehmen  zu  können  glaubt,  dass  mit  solchen  Leiden  Behaftete 
unmöglich  arbeiten  können,  und  dann,  womöglich  nach  Ausstellung  eines 
entsprechenden  Attestes  —  wie  es  Verfasser  bei  einer  Militärreclaroation 
ging  — .  den  Betreffenden  ziemlich  schwere  Arbeit  plötzlich  verrichten  sieht. 
Uebung  wird  auch  hier  den  Meister  machen;  aber  der  Strebende  braucht 
sich  seines  Irrthums  nicht  zu  schämen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Erwerbsfähigkeit  wird  man  nicht  vergessen 
dürfen,  dass  selbst  bei  völliger  Erwerbsunfähigkeit  der  Arbeiter  nur  Yy  seines 
früheren  Verdienstes  erhält.  Nach  einer  Entscheidung  des  Reichsversicherungs- 
amtes vom  26.  November  1887  bestimmt  sich  der  Begriff  der  Erwerbsfähig- 
keit  wie  folgt: 

Bei  der  Beurtheilung  der  Erwerbsfähigkeit  eines  Verletzten  im  Allge- 
meinen darf  nicht  lediglich  das  bisherige  Arbeitsfeld  dos  zu  Entschädigenden 
und  der  Verdienst,  welchen  er  etwa  noch  hat.  in  Rücksicht  gezogen  werden. 
Vielmehr  ist  einerseits  der  körperliche  und  geistige  Zustand  in 
Verbindung  mit  der  Vorbildung  desselben  zu  berücksichtigen 
und  andererseits  zu  erwägen,  welche  >Fähigkeit<  ihm  zuzumessen 
sei.  auf  dem  Gebiete  des  wirthschaftlichen  Lebens  sich  einen 
Erwerb  zu  verschaffen.  Es  soll  ihm  nach  dem  Gesetze  derjenige  wirth- 
schaft liehe  Schaden,  welcher  ihm  durch  die  Verletzung  zugefügt  worden  ist, 
ersetzt  werden  und  dieser  Schaden  besteht  in  der  Einschränkung  der  Be- 
nutzung der  dem  Verletzten  nach  seinen  gesammten  Kenntnissen  und  körper- 
lichen wie  geistigen  Fähigkeiten  auf  dem  ganzen  wirthschaftlichen  Gebiete 
sich  bietenden  Arbeitsgelegenheiten.«  Darum  soll  man  nicht  Erwerbslosigkeit 
mit  Erwerbsunfähigkeit  verwechseln,  und  darum  ist  au<*h  der  land-  und  forst- 
wirthschaftliche  Arbeiter  milder  zu  beurtheilen.  weil  er  an  der  Scholle,  auf 
der  er  geboren  ist.  mehr  haftet  als  der  gewerbliche :  deshalb  soll  auch  das 
Alter  berücksichtigt  werden  und  der  sonstige  körperliche  wie  geistige  Zu- 
stand. In  weiterer  Fortbildung  dieses  humanen  Gedankenganges  ist  jene 
folgende  Entscheidung  ergangen : 
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>Dem  Anspruch  auf  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
steht  auf  dem  Gebiete  des  Unfallversicherungsgesetzes  nicht  entgegen,  dass 
die  Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  vor  dem  Unfälle  schon  beschränkt  war. 
Die  Erwerbsfähigkeit ,  deren  Verlust  völlige  Erwerbsunfähigkeit  begründet, 
ist  nicht  die  vielleicht  theoretisch  construirbare  Erwerbsfähigkeit  eines  nor- 
malen Arbeiters,  sondern  die  jeweilige  Erwerbsfähigkeit  des  Verunglückenden. 
Ist  er  vor  dem  Unfall  nur  zur  Hälfte  wie  ein  normaler  Arbeiter  erwerbs- 
fähig gewesen,  so  verliert  er,  wenn  er  mit  der  Folge  verunglückt,  dass  er 
nichts  mehr  arbeiten  kann,  zwar  nur  50%  jener  abstract  zu  denkenden 
Erworbsfähigkeit,  immerhin  aber  diejenige  Erwerbsfähigkeit,  die  er  so.  wie 
er  war,  thatsächlich  besass,  völlig,  also  100%.  < 

Ich  erwähnte  bereits  oben  einen  Fall,  wo  ein  Arbeiter  nach  Aussage 
des  behandelnden  Arztes  einige  Zeit  vor  dem  Unfälle  die  Zeichen  eines 
Herzfehlers  bot :  er  musste  infolge  dessen  ab  und  zu  die  Arbeit  aussetzen, 
bekam  aber  noch  den  vollen  Lohn.  Von  dem  Unfall  an  war  er  völlig  er- 
werbsunfähig. Die  Berufsgenossenschaft  bewilligte  ihm  auf  das  Gutachten  dieses 
und  eines  anderen  Arztes  hin  nur  50%  der  Vollrente.  Die  Berufung  erfolgte 
leider  zu  spät.  Der  Mann  war  thatsächlich  erwerbsfähig,  nachher  völlig  er- 
werbsunfähig gewesen. 

Ueber  die  theilweise  Erwerbsunfähigkeit    sagt   das  Handbuch    der  Tn- 
fall Versicherung*),    pag.  142:    >^Die  Minderung    der  Erwerbsfähigkeit    beruht 
auf  der  Einschränkung  oder  Aufhebung   der  Functionsfähigkeit   von  Sinnes- 
werkzeugen oder  Gliedern,  der  Körperkraft  im  Allgemeinen  oder  der  gei-stigen 
Functionen.  Aber  auch  augenfällige  Entstellungen  können  als  solche  die  Er- 
werbsfähigkeit nachtheilig  beeinflussen,   indem  sie  bei  den  Arbeitgebern  die 
vielfach  ohnehin  vorhandene  Abneigung,  verstummelte  Unfallverletzte  zu  be- 
schäftigen,   noch    verstärken.    Namentlich    weibliche  Verletzt^^    haben   unter 
dieser  Abneigung  zu  leiden. -<    Die  theilweise  Erwerbsunfähigkeit    liegt   nach 
einer  Erklärung  des  Reichsversicherungsamtes  immer  dann    vor,    wenn  der 
Verletzte    infolge    seines  Unfalles    in    einer  Wahlfähigkeit,   d.  h.    in    der  Tn- 
möglichkeit,  die  Art  seiner  Beschäftigung  zu  wählen,  beschränkt  ist. 

Es  muss  deshalb  jeder  Fall  individuell  behandelt  werden. 

Einen  kleinen  Anhalt  gewährt  die  von  der  Section  U  der  Nordöstlichen 
Baugewerks-Berufsgenossenschaft  aufgestellte  Scala  (citirt  bei  Golebiewski*), 
pag.  117): 


Prooente  der  ToUen 
Enrerbstihigkcit 

^.  1.  Verlust  des  rechten  Armes,    beziehaDg8\\'ei8e    der 

Hand 70—80 

2.  Verlust    des  linken   Armes,     beziehungsweise   der 

Hand 60—70 

3.  Verlust   eines  Beines      50  —  70 

4.  »           »      Fusses 50—60 

5.  »           »      Auges      35 — oO 

B.  Verlust   einzelner  Finger: 

a)  des  Daumens 20—25 

►  Zeigefingers 14 — 18 

►  Mittelfingers 10—13 

►  Ringfingers 7 —  9 

►  kleinen  Fingers 9  —  12 

<:.  Verlust  einzelner  Fingerglieder: 

:0  eines  Gliedes  des  Daumens  '/^  der  Sätze  zu  B. 
In      »  »        der  anderen  Finger  7»  der  Sätze  zu  B. 

I>.  Verlust  der  Zehen: 

ti)  sämmtlicher  Zehen 50 — 60 

h)  der  grossen  Zehe 30 — 36 

(1)  jeder  weiteren  Zehe 20—24 
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In  Bezug  auf  die  theilweisen  Lähmungen  oder  Verkümmerungen  von  Mus- 
keln wird  das  Messband,  das  Auge  und  die  Beweglichkeit  der  entsprechenden 
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Gelenke,  sowohl  die  active  wie  die  passive,  die  Sensibilität,  die  elektrische 
Reizbarkeit  etc.  Aufschluss  geben.  In  Betreff  der  Leisten-  etc.  Bruche  hat  es 
eine  kurze  Zeit  eine  lebhafte  Debatte  unter  den  Aerzten  gegeben ,  als  sich 
die  Anmeldung  derselben  nach  Unfällen  häufte.  Es  konnte  in  vielen  Fällen 
nachgewiesen  werden,  dass  der  ßruchsack» ^ oder  der  Bruch  schon  vorher 
bestanden  hatte.  Die  ärztliche  Ansicht  ist  jetzt  die.  dass  im  Allgemeinen 
eine  Disposition  zum  Bruche  lange  bestehen,  dass  das  Austreten  von  Därmen 
durch  diese  Oeffnung  aber  eine  übergrosse,  plötzliche  Kraftanstrengung  zur 
Ursache  haben  kann,  während  es  auch  häufig  ohne  eine  solche  geschieht, 
dass  indessen  bei  gut  durch  ein  Bruchband  zurückhaltbarem  Bruch  die  Er- 
werbsminderung nur  eine  geringe  ist.  —  Durchschnittlich  bei  Leistenbrüchen 
10%.  Eine  plötzliche  Einklemmung  eines  Bruches  kann  aber  ein  schwerer 
Unfall  sein. 

Ein  UebeL  welches  aber  meist  zu  gering  taxirt  wird,  sind  Unterschenkel- 
geschwQre ;  sie  können  ebenfalls  z.  B.  bei  schon  bestehender  Anlage  infolge 
Krampfadern  aus  einer  Wunde  hervorgehen,  also  Folge  eines  Unfalles  sein. 
Sie  führen  häufiger  zur  völligen  Arbeitsunfähigkeit,  als  manche  Aerzte  es 
glauben.  Vergleiche  mit  Patienten,  welche  keine  Aussicht  auf  Rente  haben, 
wie  die  vielen  Frauen,  die  daran  leiden,  beweisen  diese  Ansicht.  Dabei  ent- 
spricht häufig  der  Umfang  und  das  Aussehen  des  eigentlichen  Geschwüres 
durchaus  nicht  der  Grösse  der  Beschwerden,  welch'  letztere  mehr  durch  die 
an  dem  betreffenden  Unterschenkel  vorhandenen  Circulationsstörungen  be- 
dingt sind. 

In  Betreff  der  an  inneren  Organen  beobachteten  Folgen  von  Unfällen 
erwähnten  wir  schon  oben,  dass  gerade  hier  genauere  Untersuchungen  häufig 
einen  vorher  nicht  für  wahrscheinlich  gehaltenen  Zusammenhang  ergeben 
haben;  dasselbe  gilt  für  Geschwülste,  z.  B.  Sarkome,  deren  häufiges  Ent- 
stehen auf  traumatischer  Ursache  nicht  mehr  beweifelt  werden  kann,  ebenso 
bei  manchen  Carcinomen. 

In  Betreff  der  inneren  Krankheiten  muss  hier  nochmals  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  hingewiesen  werden,  z.  B.  Leberrissen,  chronischen 
Peritonitiden  geringen  Umfangs,  Flecken  im  Endocardium  u.  A.  m.  Hierbei 
muss  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden,  desgleichen  für  Ner\'en- 
und  Augenkrankheiten.  Bei  letzteren  haben  die  Arbeiten  über  die  Bestim- 
mung der  Sehschärfe  zu  verschiedenen,   gut   bewährten  Methoden    geführt. 

Welche  Art   des  Attestes    soll   man   wählen?     Ich    habe    noch    kein 

passendes  Formular  gefunden,  dagegen    für    alle    zutreffend    das  Verfahren, 

das    den    preussischen  Medicinalbeamten    durch    die  Circularverfügung  vom 

20.  Januar  1853  vorgeschrieben  ist.    Nach  dieser   sollen    die  Gutachten  und 

Atteste  enthalten : 

1.  »Die  bestimmte  Angabe  der  Veranlassung  zur  Ausstellung  des 
-Attestes,  des  Zweckes,  zu  welchem  dasselbe  gebraucht,  und  der  Behörde, 
^welcher  es  vorgelegt  werden  soll.« 

Ich  halte  diese  Bestimmung  für  ausserordentlich  wichtig.    Der    begut- 
achtende Arzt  wird  deshalb  gut  thun,    nicht    nur   die  ihm  von  den  betref- 
fenden Berufsgenossenschaften  vorgelegten  Fragen  durchzulesen,  sondern  sie 
auch    wörtlich    unter    dieser   Rubrik    niederzuschreiben.    Dem    Attest    wird 
man  dann  nicht  den  Vorwurf   der  Unvollständigkeit   machen    können ,    und 
der  Arzt  weiss,  worauf  es  ankommt. 

2.  »Die  etwaigen  Angaben  des  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  über 
seinen  Zustand.« 

Hierher  gehören  auch  die  aus  den  Acten  ersichtliche  Vorgeschichte. 
Unfallanzeige,  polizeiliche  Vernehmungen,  frühere  Atteste,  Verhandlungen  etc. 

3.  »Bestimmt  gesondert  von  den  Angaben  zu  2.  die  eigenen  that säch- 
lichen Wahrnehmungen  über  den  Zustand  des  Kranken.« 
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Hierbei  empfiehlt  es  sich,  wie  Oberhaupt  in  dem  ganzen  Gutachten  sich 
klar  zu  machen,  dass  das  Attest  bestimmt  ist,  Laien  einen  deutlichen  Be- 
griff von  dem  Leiden  des  Patienten  zu  geben ;  es  sind  nicht  nur  sämmt- 
liehe  Fachworte  zu  vermeiden,  es  ist  auch  häufig  statt  eines  Fachaus- 
druckes eine  kleine  Beschreibung  zu  geben.  Das  ist  eine  sehr  gute  Schu- 
lung der  Logik  des  Arztes.  Auch  Zeichnungen  sind  anzuwenden,  eventuell 
auf  beiliegenden  Schemas;  sie  dienen  auch  zur  eigenen  Controle  des  Arztes. 

4.  >Die  aufgefundenen  wirklichen  Krankheitserscheinungen«,  also  eine 
kurze  Epikrise .  Zusammenfassung  der  Schilderungen  ad  3  in  Krankheits- 
begriffe, aber  auch  in  den  Laien  verständlicher  Form; 

o.  >das  thatsächliche  und  wissenschaftlich  motivirte  Urtheil  über  die 
Krankheit  etc.«  Dies  ist  das  Punctum  saliens.  Hier  sind  die  in  1.  aufge- 
stellten, eventuell  von  dem  Arzt  selbst  detaillirten  Fragen  in  logischer  Be- 
gründung zu  beantworten. 

Die  diensteidliche  Versicherung,  dass  die  Mittheilungen  des  Kranken 
oder  seiner  Angehörigen  (ad  2)  richtig  in  das  Attest  aufgenommen  sind,  dass 
die  eigenen  Wahrnehmungen  des  Ausstellers  (ad  3  und  4)  überall  der  Wahr- 
heit gemäss  sind,  und  dass  das  Gutachten  auf  Grund  der  eigenen  Wahr- 
nehmungen des  Ausstellers  nach  dessen  bestem  Wissen  abgegeben   ist.« 

Mit  dieser  Versicherung  kann  man  sich  sehr  kurz  fassen.  Sie  dient 
also  zur  eigenen  Controle. 

In  neuerer  Zeit  kommen  die  Berufsgenossenschaften  immer  mehr  vom 
Formulare  ab;  statt  dessen  legen  sie  entweder  schriftliche  oder  gedruckt« 
Fragen  vor.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  diese  in  jedem  Attest,  na- 
mentlich des  w^eniger  Geübten,  wörtlich  wiedergegeben  sind. 

Das  ist  besonders  bei  einer  ganz  speciellen  Frage  nöthig,  der  nach 
der  eingetretenen  Besserung.  Hier  ist  nicht  nur  zur  Minderung  der  Rente 
eine  Besserung  des  körperlichen  Zustandes  des  Verletzten  ausreichend,  es 
muss  vielmehr  die  Erwerbsfähigkeit  wesentlich  gestiegen  sein.  (Rund- 
schreiben des  Reichsversicherungsamtes,  cit.  bei  Golebiewski  ^),  pag.  49 — 51.) 
Der  Arzt  muss  sich  auch  die  Mühe  geben,  die  Einzelheiten  der  Besserung: 
auseinanderzusetzen,  und  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  nun  auch  eine 
wesentliche  Steigerung  der  Erwerbsfähigkeit  eingetreten  sei.  Allerdings 
kann  auch  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  eintreten, 
und  dann  tritt  nach  §  65  des  Unfallversicherungsgesetzes  vom  G.  Juli  1884 
entweder  auf  Antrag  oder  von  Amtswegen  auch  eine  Erhöhung  der  Rente 
ein.  Dasselbe  gilt  bei  Berufungen  an  das  Schiedsgericht. 

Hat  der  Arzt  sein  Gutachten  nach  bestem  Wissen  und  Können  abge- 
geben, so  beruht  die  w^eitere  Verantwortung  bei  der  Festsetzung  der  Rente 
auf  den  eigentlichen  Berufsgenossen  des  Arbeiters,  respective  des  Arbeits- 
gebers. Dem  Bestreben  mancher  Aerztegruppen ,  dem  Arzt  auch  Sitz  und 
Stimme  in  der  Berufsgenossenschaft,  im  Schiedsgericht  sowie  im  Reichsver- 
sicherungsamt  zu  verschaffen,  kann  sich  Verfasser  nicht  anschliessen;  viel- 
mehr hält  er  es  bei  diesen  wie  bei  allen  anderen  Gerichten  für  das  Beste, 
wenn  der  Arzt  sein  technisches  Gutachten  abgiebt  und  die  Entscheidung 
Anderen  überlässt.  Sein  Gutachten  wird  für  die  Entscheidung  immer  grundlegend 
sein,  aber  die  Verantwortung  ruht  auf  den  Schultern  Anderer:  wozu  sich 
eine  neue  Verantwortlichkeit  aufladen,  der  man  gar  nicht  gewachsen  ist- 
In  dieser  Ansicht  wurde  Verfasser  durch  die  Aeusserungen  der  >Aerztlichen 
Sachverständigen-Zeitung  und  von  Seiten  anderer  mit  dem  Gerichtswesen 
vertrauter  Aerzte  nur  bestärkt.  Etwas  Anderes  dagegen  ist  es,  wenn  dem 
Arzte  in  der  Verwaltung  der  Unfallversicherung  ein  entsprechender  Plat* 
eingeräumt  würde;  hier  kann  er  auf  die  schnelle  Hilfeleistung  und  die  irute 
Versorgung  der  Patienten  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausüben  und  für  ein 
Verständniss  ärztlicher  Dinge  bei  der  Berufsgenossenschaft  wie  dem  Reichs- 
vjry'chjrungsamt  w'rken. 
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Es  wäre  an  dieser  Stelle  noch  anzuführen,  dass  nach  §  6  im  Falle  der 
Tödtun^  als  Schadenersatz  ausser  den  in  §  5  (cfr.  oben)  angeführten  Leistungen 
noch  Folgendes  zu  gewähren  ist;  ein  Sterbegeld  von  mindestens  HO  Mark, 
der  Witwe  20,  den  Kindern  unter  15  Jahren  15 — 20,  zusammen  nicht  über 
60^0  des  ArbeitÄverdienstes  des  Getödteten.  den  unterstützungsbedürftigen 
Ascendenten  20®/©. 

In  §  7  ist  ein  Kran  kenhaus  zwang  genau  nach  den  Bestimmungen 
des  Kranken  Versicherungsgesetzes  vorgesehen. 

Auch  eine  hygienische  Seite  hat  das  Unfallversicherungsgesetz.  Nach 
§  87  sind  die  Berufsgenossenschaften  befugt,  ünfallverhütungs Vorschriften 
zu  erlassen  und  das  Zuwiderhandeln  mit  Strafen  oder  Einschätzen  in  eine 
höhere  Gefahrendasse  zu  belegen.  Die  üeberwachung  der  Betriebe  geschieht 
durch   »Beauftragte«   (§  90). 

Den  land-  und  forstwirthschaftlichen  Arbeitern  ist  in  dem  Gesetze  vom 
5.  Mai  1886  eine  geeignete  Behandlung  in  den  ersten  13  Wochen  durch  den 
§10  gesichert : 

»Während  der  ersten  dreizehn  Wochen  nach  dem  Unfälle  eines  Arbeiters 
hat  die  Gemeinde,  in  deren  Bezirk  der  Verletzte  beschäftigt  war,  demselben 
die  Kosten  des  Heilverfahrens  in  dem  im  §  6,  Absatz  1,  Ziffer  1  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes vom  15.  Juni  1883  bezeichneten  Umfange  zu  ge- 
währen, «c   —  —  - 

Die  Berufsgenossenschaft  ist  befugt,  die  bezeichneten  Leistungen  selbst 
zu  übernehmen.  Dieselbe  ist  ferner  befugt,  der  Gemeindekrankenversicherung 
oder  Krankencasse ,  welcher  der  Verletzte  angehört,  die  Fürsorge  für  den- 
selben über  die  dreizehnte  Woche  hinaus,  bis  zur  Beendigung  des  Heilver- 
fahrens zu  übertragen.  In  diesem  Falle  hat  sie  die  gemachten  Aufwendungen 
zu  ersetzen. 

Als  Ersatz  der  Kosten  des  Heilverfahrens  gilt  die  Hälfte  des  nach  dem 
Krankenversicherungsgesetze  zu  gewährenden  Mindest betrages  des  Kranken- 
geldes, sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden. 

Von  Interesse  für  den  Arzt  ist  ferner  folgende  Bestimmung: 

§  57.  Jeder  zur  Anzeige  gelangende  Unfall,  durch  welchen  eine  ver- 
sicherte Person  getödtet  ist  oder  eine  Körperverletzung  erlitten  hat.  die 
voraussichtlich  den  Tod  oder  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  mehr  als  1 3  Wo- 
chen zur  Folge  haben  wird,  ist  von  der  Ortspolizeibehörde  sobald  wie  mög- 
lich einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  durch  welche  festzustellen  sind : 

1.  die  Veranlassung  und  Art  des  Unfalls, 

2.  die  getödteten  oder  verletzten  Personen. 

3.  die  Art  der  vorgekommenen  Verletzung. 

4.  der  Verbleib  der  verletzten  Personen, 

5.  die  Hinterbliebenen  der  durch  den  Unfall  getödteten  Personen,  welche 
nach  §  7  einen  Entschädigungsanspruch  erheben  können. 

§  5f».  Das  Formular  für  die  Anzeige  wird  vom  Reichsversicherungsamte 
festgestellt. 

Die   Unfallver Sicherung  des  Deutschen  Beichs.^) 


I.  Gesammt-Erg 

ebniss  1894 

• 

Trftg«r  der  Venicherang 

Ans»hl 

Betriebe 

Yersioiierte 
Penonen 

Entsohftdigte 
UnfiUe 

Benif»-GeD0S8eD-  f  gewerbliche 

Schäften          \  ländliche     .    . 
Behörden  IQr  Staatsbetriebe  .    .    .  > 

64 
48 

385 

420.000 

4,800.000 

5,100.000 

12,300.000 

660.000 

157.000 
83.8a) 
15.600 

1                                        ■" 

Zusammen  .    .    . 

i 

497 

5,220.000 

18,060.000 

266.4(M) 
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Träger  der  VerBichemng 


Eiooahmen 
Mark 


AtiBgftbeii 
Mark 


VcmiOgea 


Beraf 8- Genossen-  (  gewerbliche 

Schäften  \  ländliche 

Behörden  für  Staatsbetriebe  .    . 


61,700.000 

12,400.000 

4,000.000 


49,100.000 

11,100.000 

4,000.000 


125,700.000 
6,000,000 


Zusammen  .    .    . 


78,100.000 


64,200.000 


131,700.000 


II.  Durchschnitts-Ergebniss. 


Kechnxuigvjahr 


Im  .Jahre  1890 
Im  50.  Jahre 


Auf  1  Yenioherten  kommen  Mark 
Beiträge  der  Kosten  der 


Arbe  t-  Eot-  Ver* 

nehmer     |  Schädigung  j      waltnng 


1,40 
6,40 


0,40 
0,40 


5,52 
13,72 


200  od.  weni- 
ger als  2001L 


! 

1 

j 

Anf  1000  Versicherte  kommen 
Entschädigte 

Auf  100  Mark  Entschädigung 

lu>mB«B    ! 

n  ffir        1 

1 

Bechnnngsjahr 

Verletzte 
Personen 

1 

Hinterbliebene 

Benten  fllr 
verletz     b^i-^e 

Koeti 

1 
1 

1 

1 

Witwen    Waisen 

1 

Eltern 

0,1 

0,3 

HeU- 
Terfahren 

1 

^     1 
erdiguBfi 

( 

'  Im  .Jahre  1890  .    .  F  61,3 

Im  50.  Jahre  ...        21,7 

1' 

1,0 
8,3 

1,9 
5,0 

68,86       21,35 
67,44       30,20 

8,61 
2,04 

1.38 
0,32 

III.  Normal-Leistungen. 

Die    Beiträge  werden   auf  die  Unternehmer  gemäss  dem  Arbeitsverbrauch   'die  der 
Lohnsumme  oder  Arbeitszahl)  und  der  Unfallgefahr  ihrer  Betriebe  Jährlich  umgelegt. 

Die  Entschädigung  umfasst: 
A    bei  Verletzung  vom  Beginn   der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalls,  d.  i.  im  Anscbhiu 
an  die  Kranken- Versicherung: 


{freie  Anstaltspllege  bis  zum  beendigtea 
Heilverfahren  und  eine  Rente  f&rAB- 
gehörige  wie  im  Todesfall 


1.  die  Kosten  des  Heilverfahrens, 

2.  eine  Rente  ftlr  Erwerbsunfähige  bis 
66Vs7o  ^^^  Jahresarbeitsverdienstes 

Ju  bei  Tödtnngen: 

3.  die   Beerdigungskosten    im  20fachen   Betrage  des  Taglohnes,   jedoch   miodesteu 
30  Mark; 

4.  eine  Rente  für  die  Hinterbliebenen 


vom  Todestage  ab 


Witwe  und  Kinder  bis  60V, 


[Eltern,  bei  Bedürftigkeit 


er  bis  607^     \ 
igkeit  =  207o/ 


des  JahresarbeitsverdleMt» 


IIL  Invaliditäts-  und  Altersversicherung. 

Wir  führen  zunächst  aus  dem  Gesetz  betreffend  die  Inyahditäts-  und 
Altersversicherung:  vom  22.  Juni  1889  die  für  den  Arzt  wichtigst«!!  Par«' 
^aphen  an : 

§  1.  Nach  Massgabe  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  werden  ^^^ 
vollendeten  sechzehnten  Lebensjahre  ab  vei^ichert: 

1 .  Personen .  welche  als  Arbeiter ,  Gehilfen ,  Gesellen ,  Lehrling  ^^ 
Dienstboten  gegen  Lohn  oder  Gehalt  beschäftigt  werden; 

2.  Betriebsbeamte  sowie  Handlungsgehilfen  und  -Lehrlinge  (»«*• 
schliesslich  der  in  Apotheken  beschäftigten  Gehilfen  und  Lehrlinge),  velfbe 
Lohn  oder  Gehalt  beziehen ,  deren  regelmässiger  Jahresarbeitsverdienst  an 
Lohn  oder  Gehalt  aber  2000  Mark  nicht  übersteigt,  sowie 

3.  die  gegen  Lohn  oder  Gehalt  beschäftigten  Personen  der  Schilfe- 
besatzung deutscher  Seefahrzeuge  (§2  des  Gesetzes  vom  1 3.  Juli  lii^^'- 
K.  G.  Bl.  pag.  829)    und  von  Fahrzeugen    der  Binnenschiffahrt. — 
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§  2.  Durch  Beschluas  des  Bundesrathes  kann  die  Vorschrift  des  §  1 
für  bestimmte  Berufsarten  auch 

1.  auf  Betriebsunternehmer,  welche  nicht  regelmässig^  wenipfst^ns  einen 
Lohnarbeiter  beschäftigen,  sowie 

2.  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  von  ihnen  beschäftigten  Lohn- 
arbeiter auf  solche  selbständige  Gewerbetreibende,  welche  in  eigenen  Be- 
triebsstätten im  Auftrage  und  für  Rechnung  anderer  Gewerbetreibender  mit 
der  Herstellung  oder  Bearbeitung  gewerblicher  Erzeugnisse  beschäftigt  werden 
(Hausgewerbetreibende), 

erstreckt  werden.  —  —  — 

Besondere   Casseneinrichtungen. 

§  5.  Andere  als  die  unter  §  4  erwähnten  Personen  (es  handelt  sich  um 
pensionsberechtigte  Beamte  etc.,  zur  Arbeit  Unfähige  und  Pensions-  oder 
Wartgeldempfänger),  welche  in  Betrieben  des  Reiches,  eines  Bundesstaates 
oder  eines  Communalverbandes  beschäftigt  werden,  genügen  der  gesetzlichen 
Versicherungspflicht  durch  Betheiligung  an  einer  für  den  betreffenden  Betrieb 
bestehenden  oder  zu  errichtenden  besonderen  Casseneinrichtung,  durch  welche 
ihnen  eine  den  reichsgesetzlich  vorgesehenen  Leistungen  gleich werthige  Für- 
sorge gesichert  ist,  sofern  bei  der  betreffenden  Casseneinrichtung  folgende 
Voraussetzungen  zutreffen : 

jln  den  nun  folgenden  Bestimmungen  handelt  es  sich  darum,  den  Arbei- 
tern die  Vorzüge  der  staatlichen  Versicherung  zu  sichern,] 

|Zu  diesen  >* besonderen  Casseneinrichtungen«  gehören  namentlich  Knapp- 
schaftscassen,  Pensionscassen  et<r.] 

Selb  st  Versicherung. 

§  8.  So  weit  nicht  die  Vorschrift  des  g  1  durch  Beschluss  des  Bundes- 
rathes in  Gemässheit  des  §  2,  Absatz  1  auf  die  dort  bezeichneten  Personen 
erstreckt  ist.  sind  dieselben,  falls  sie  das  vierzigste  Lebensjahr  noch  nicht 
vollendet  haben  und  nicht  im  Sinne  des  §  4.  Absatz  2  bereits  dauernd  er- 
werbsunfähig sind,  berechtigt,  nach  Massgabe  dieses  Gesetzes  in  Lohnclasse  II 
sich  selbst  zu  versichern. 

Wir  sehen  also  zwei  wesentliche  Abweichungen  von  der  Unfallversiche- 
rung, die  Ausdehnung  der  Versicherungspflicht  auf  Dienstboten  und  alle 
Arbeiter  und  die  Zulassung  aller  Selbstversicherer,  sofern  sie  unter  40  Jahren 
und  im  Stande  sind,  nach  §  4.  Absatz  2  mehr  als  ein  Drittel  des  für  ihre 
Beschäftigungsart  festgesetzten  Taglohnes  zu  verdienen. 

Gegenstand  der  Versicherung. 

55  1>.  Gegenstand  einer  Versicherung  ist  der  Anspruch  auf  Gewährung 
einer  Invaliden-,  beziehungsweise  Altersrente. 

Invalidenrente  erhält  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter  derjenige 
Versicherte,  welcher  dauernd  erwerbsunfähig  ist.  Eine  durch  einen  Unfall 
herbeigeführte  Erwerbsunfähigkeit  begründet  unbeschadet  der  Vorschriften 
des  §  76  den  Anspruch  auf  Invalidenrente  nur  insoweit,  als  nicht  nach  den 
Bestimmungen  der  Reichsgesetze  über  Unfallversicherung  eine  Rente  zu 
leisten  ist. 

Erwerbsunfähigkeit  ist  dann  anzunehmen,  wenn  der  Versicherte  in- 
folge seines  körperlichen  oder  geistigen  Zustandes  nicht  mehr  im  Stande  ist. 
durch  eine  seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Lohnarbeit  mindestens 
einen  Betrag  zu  verdienen,  welcher  gleichkommt  der  Summe  eines  Sechstels 
des  Durchschnittes  der  Lohnsätze  (>}  28).  nach  welchen  für  ihn  während  der 
letzten  5  Beitragsjahre  Beiträge  entrichtet  worden  sind  und  eines  Sechstels 
des  dreihundert  fachen  Betrages  des  im  §  8  des  Krankenversicherungsgesetzes 
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vom  15.  Juni  1883  festgesetzten  ortsüblichen  Taglohnes  gewöhnlicher  Tag^- 
arbeiter  des  letzten  Beschäftigiingsortes,  in  welchem  er  nicht  lediglich  vor- 
übergehend beschäftigt  gewesen  ist. 

Altersrente  erhält,    ohne  dass  es  des  Nachweises  der  Erwerbsunfähig^- 
keit  bedarf,  derjenige  Versicherte,  welcher  das  70.  Lebensjahr  vollendet  hat. 

Zu  diesem  Paragraphen  möchten  wir  Folgendes  bemerken  :  Gegenüber 
den  Bestimmungen  der  Unfallversicherung  handelt  es  sich  für  den  Arzt  hier 
darum,  den  Betreffenden  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  er  dauernd  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  etwa  zwei  Drittel  seines  früheren  Verdienstes  zu  erwerben, 
gleichgiltig ,  woher  diese  Erwerbsunfähigkeit  kommt.  Da  die  Invaliditäts- 
anstalten wohl  sämmtlich  Vertrauensärzte  haben,  die  nach  einem  bestimmten 
Formular  die  Erwerbsunfähigkeit  eingehend  auseinandersetzen,  so  handelt  es 
sich  für  den  praktischen  Arzt,  der  den  Rentensucher  zuerst  zu  untersuchen 
hat,  mehr  um  eine  Bescheinigung  als  um  ein  Attest.  Eine  solche  Bescheini- 
gung braucht  blos  die  gefundenen  Krankheit^^erscheinungen  ohne  nähere  «rut- 
achtliche  Ausführungen  zu  bringen  und  lediglich  den  Schlusssatz  zu  enthahen. 
dass  der  Rentensucher  dauernd  nicht  mehr  im  Stande  ist,  zwei  Drittel  seines 
früheren  Verdienstes  zu  erwerben.  Also  z.  B.  der  Rentensucher  P.  P.,  x  Jahre 
alt,  leidet  an  Lungenerweiterung,  namentlich  linkerseits,  sowie  Verkalkung 
der  Gefässwände  und  des  Herzinnern;  er  ist  demnach  dauernd  erwerbsunfähig 
im  Sinne  des  Invaliditätsgesetzes  oder  ist  demnach  dauernd  nicht  im  Stande, 
zwei  Drittel  seines  früheren  Verdienstes  zu  erwerben. 

Die  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  zu  liefern,  ist  Aufgabe  des 
Vertrauensarztes,  der  dafür  auch  entsprechend  honorirt  wird.  In  einzelnen 
Provinzen  haben  die  Invaliditätsanstalten  mit  den  Aerztekammem  das  Ab- 
kommen getroffen,  dass  für  jenen  ersten  Befundschein  3  Mark  an  die  Aerzte 
von  der  Anstalt  gezahlt  wird,  während  es  ihnen  in  manchen  Provinzen  frei- 
steht, sich  ausserdem  noch  für  die  Untersuchung  von  dem  Rentensucher  ein 
Honorar  zahlen  zu  lassen,  eine  Bestimmung,  die  bei  der  schlechten  Lage  des 
Rentensuchers   meist  illusorisch  ist. 

Die  Vertrauensärzte  erhalten  neben  dem  Befundschein  des  ersten  Arztes 
auch  die  anderen  seitens  der  betreffenden  Behörden  gemachten  Erhebun^D 
und  die  unter  Umständen  wichtigen  Aeusserungen  der  >Vertrauen8männer<. 
dann  haben  sie  den  Rentensucher  zu  untersuchen,  sei  es  in  ihrer  Wohnung, 
sei  es,  wenn  der  Betreffende  nicht  transportfähig  ist,  in  dessen  Wohnung. 
Nach  einem  bestimmten  Formular  haben  sie  eine  eingehende  Schilderung  zu 
geben  und  bestimmte  Fragen  zum  Schluss  zu  beantworten,  insbesondere  die 
Frage  nach  einer  Heilbarkeit  oder  Besserungsfähigkeit  des  geklagten  Leidens. 
Das  ist  nämlich  für  die  Aerzte  eine  sehr  wichtige  Seite  der  ganzen  Ein- 
richtung geworden,  dass  die  Anstalt  immer  mehr  das  Heilverfahren  über- 
nehmen, und  zwar  mit  den  reichlichen,  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mittete, 
in  weit  ausgiebigerer,  nicht  von  Kleinlichkeit  befangener  Weise  wie  die 
Krankencasse.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  ausführlicher  zu  sprechen. 
Hier  müssen  wir  noch  den 

§  10  einschieben,  der  Folgendes  besagt :  »Invalidenrente  enthält  auch 
derjenige  nicht  dauernd  erwerbsunfähige  Versicherte,  welcher  während  eines 
Jahres  ununterbrochen  erwerbsunfähig  gewesen  ist,  für  die  weitere  Dauer 
seiner  Erwerbsunfähigkeit.« 

Der  betreffende  Arzt  würde  also  bei  einem  chronisch  verlaufenden 
Leiden,  auch  wenn  es  Aussicht  auf  Heilung  bedingt,  eine  Bescheinigung  aus- 
zustellen haben,  und  zwar  darüber,  dass  der  Betreffende  schon  ein  Jahr 
erwerbsunfähig  gewesen  ist  und  dass  er  es  voraussichtlich  noch  eine  gewisse 
Zeit  bleiben  wird.  Kann  also  der  Arzt  bescheinigen,  dass  der  betreffende 
Patient  von  dem  Tage  ab,  an  dem  er  zu  ihm  in  Behandlung  kommts  dauernd 
erwerbsunfähig   bleiben    wird,    z.B.  bei    einem  Magenkrebs,    so  soll  er  ihm 
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rathen,  sofort  das  Gesuch  um  Invalidenrente  einzureichen.  Handelt  es  sich 
aber  um  ein  chronisches  Leiden,  das  eventuell  später  noch  einmal  so  weit 
sich  bessern  kann,  z.  B.  chronischen  Gelenkrheumatismus,  dass  der  Patient 
mehr  als  ein  Drittel  seines  Verdienstes  erwerben  kann,  so  muss  mit  dem 
Rentengesuch  bis  zum  Schluss  des  ersten  Jahres  gewartet  werden.  Bei  gut 
situirten  Gassen  kann  der  Patient  nach  §  21  des  Kranken  Versicherungs- 
gesetzes, falls  eine  statutarische  Bestimmung  erfolgt  ist,  Krankenunter- 
stützung bis  zum  Schluss  des  Jahres  erhalten;  im  AUgemeinen  aber  entsteht 
hier  eine  sehr  bedeutende  Lücke  in  der  Fürsorge  för  den  Arbeiter.  Der  Arzt 
wird  sich  aber  sofort  zu  überlegen  haben,  ob  hier  nicht  durch  eine  entspre- 
chende, vielleicht  theure  Behandlung  in  diesem  Stadium  eine  Heilung  oder 
genügende  Besserung  eintreten  kann.  Diese  Erwägung  hat  auch  einzutreten, 
falls  der  Patient  nicht  der  gesetzlichen  Krankenfürsorge  unterliegt,  wie  das 
bei  vielen  Landarbeitern,  Dienstmädchen  etc.  der  Fall  ist.  Hier  hat  man  sich 
an  folgende  Bestimmung  zu  erinnern. 

§  12.  >Die  Versicherungsanstalt  ist  befugt,  fQr  einen  erkrankten,  der 
reichsgesetzlichen  Krankenfürsorge  nicht  unterliegenden  Versicherten  das 
Heilverfahren  in  dem  im  §  6,  Absatz  1,  Ziffer  1  des  Kranken  Versicherungs- 
gesetzes bezeichneten  Umfange  zu  übernehmen,  sofern  als  Folge  der  Krank- 
heit Erwerbsunfähigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  reichs- 
gesetzliche Invalidenrente  begründet. 

Die  Versicherungsanstalt  ist  ferner  befugt,  zu  verlangen,  dass  die 
Krankencasse,  welcher  der  Versicherte  angehört  oder  zuletzt  angehört  hat, 
die  Fürsorge  für  denselben  in  demjenigen  Umfange  übernimmt,  welchen  die 
Versicherungsanstalt  für  geboten  erachtet.  Die  Kosten  dieser  von  ihr  bean- 
spruchten Fürsorge  hat  die  Versicherungsanstalt  zu  ersetzen.  Als  Ersatz 
dieser  Kosten  ist  die  Hälfte  des  nach  dem  Krankenversicherungsgesetze  zu 
gewährenden  Mindestbetrages  des  Krankengeldes  zu  leisten,  sofern  nicht 
höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden. 

Wird  infolge  der  Krankheit  der  Versicherte  erwerbsunfähig,  so  verliert 
er,  falls  er  sich  den  in  Absatz  1  und  2  bezeichneten  Massnahmen  entzogen 
hat.  den  Anspruch  auf  Invalidenrente,  sofern  anzunehmen  ist,  dass  die  Er- 
werbsunfähigkeit durch  dieses  Vorhalten  veranlasst  ist.« 

Dieser  Paragraph  hat  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  eine  solche  Be- 
deutung erlangt,  dass  er  für  uns  Aerzte  jet^t  der  wichtigste  genannt  werden 
kann.  Es  kann  die  Invaliditätsanstalt  auf  Grund  dieses  Paragraphen  in  der 
bisher  gehandhabten  Praxis  in  zweifacher  Weise  die  Krankenfürsorge  über- 
nehmen. Einmal,  wenn  die  Rente  beantragt  oder  bewilligt  ist,  zur  Ersparung 
der  fälligen  Rente  bei  einem  zum  Rentenempfang  Berechtigten,  d.  h.  einem 
Bewerber,  der  die  Wartezeit,  die  Einholung  der  Arbeitsbescheinigungen  und 
andere  gesetzliche  Bedingungen  erfüllt  hat,  und  zweitens  bei  einem  Ver- 
sicherten, der  vorläufig  noch  keinen  Anspruch  auf  Rente  hat,  in  letzter 
Consequenz  also  bei  einem  Versicherten ,  der  erst  einen  einzigen  Beitrag 
(Marke)  geleistet  hat.  In  dem  letzten  Falle  würde  sie  es  thun ,  um  durch 
rechtzeitiges  Eingreifen  eine  spätere  Rente  zu  sparen.  Dieses  recht- 
zeitige Eingreifen  zu  vermitteln,  ist  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  des 
Arztes,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  sich  Unbequemlichkeiten  zu  verschaffen 
und  einen  Patienten  zu  verlieren.  Dass  diese  Unbequemlichkeiten  aber  nur 
gering  zu  sein  brauchen,  möge  folgender  ausfOhrlich  geschilderte  Fall  meiner 
Praxis  beweisen:  Eines  Tages  werde  ich  zu  einer  Arbeiterfrau  gerufen,  bei 
der  ich  einige  Zeit  unbestimmte,  auf  Tuberkulose  der  Lungen  verdächtige 
Symptome  und  in  dem  auf  meine  Aufforderung  geschickten  Auswurf  am 
Ta^e  vorher  Tuberkelbacillen  gefunden  '  hatte.  Ich  Hess  mir  einen  Bogen 
weisses  Papier  geben  und  schrieb  darauf  Folgendes:  Die  Arbeiterfrau  M.  L. 
bittet  die  Invaliditätsanstalt  Posen  um  Uebernahme  des  Heilverfahrens.  Unter- 
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Schrift  der  Frau Daneben    schrieb  ich  meinen  Befund  auf  etwa  einer 

halben  Seite  und  die  Empfehlung,  die  Patientin,  die  im  Beginne  der  Lun^eo- 
tuberkulöse  stehe,  nach  Oörbersdorf  oder  in  eine  andere  Lung^enheilstätte  zu 
senden.  Auf  demselben  Bogen  bescheinigte  der  Gutsvorstand  (Polizei),  dass 
die  M.  L.  seit  so  und  so  viel  Jahren  in  der  Invaliditätsversicherun«»:  ver- 
sichert und  es  auch  zur  Zeit  noch  ist.  Dieser  Bogen  wurde  ohne  weitere 
an  die  Invaliditatsanstalt  nach  Posen  geschickt,  und  nach  kurzer  Zeit  kam 
die  zusagende  Erledigung  des  Antrages.  —  Ein  Antrag  auf  Renten bewilli- 
gung  hätte  naturlich  wegen  der  Beibringung  der  nöthigen  Papiere  viel  mehr 
Umstände  gemacht  und  hätte  auch  den  Instanzenweg  durch  das  Landrat hsamt 
gehen  müssen.  Ganz  denselben  Weg  habe  ich  schon  einmal  mit  gleichem 
Erfolg  bei  einer  Patientin  eingeschlagen,  deren  eines  Auge  erblindet  war 
und  deren  anderem  durch  ein  perforirendes  Ulcus  corneae  dasselbe  Schicksal 
drohte,  und  deren  Gutsherrschaft  wahrscheinlich  sonst  mit  der  nothwendigen 
Ueberföhrung  nach  der  Augenklinik  gezögert  hätte.  In  diesem  Falle  wurde 
sie  in  die  Augenklinik  geschickt  und  gleichzeitig  der  Antrag:  bei  der  Invali- 
ditätsanstalt eingereicht. 

Man  sieht  aus  diesen  zwei  Beispielen,  wie  umfangreich  das  Gebiet  ist. 
auf  welchem  die  Invaliditätsanstalt  mit  ihren  reichen  Mitteln  einsprio^n 
kann,  und  es  liegt  hauptsächlich  an  der  Unkenntniss  der  Bestimmuoiyren 
seitens  der  Aerzte  und  seitens  der  Versicherten,  der  Arbeiter,  auch  der 
Arbeitgeber,  wenn  diese  Hilfe  noch  relativ  selten  in  Anspruch  genommen  wird. 

Ueber  die  Principien  dieser  Krankenfürsorge  ist  auf  den  Conferenzen 
der  Vorstände  der  Versicherungsanstalt  zu  Berlin  im  März  1803  und  No- 
vember 1894  unter  Zustimmung  des  Reichsversicherungsamtes  Folgendes 
festgestellt  worden  ^i) : 

»1.  Die  Krankenfürsorge  der  Versicherungsanstalten  erstreckt  sich  nicht 
nur  auf  die  der  reichsgesetzlichen  Krankenfürsorge  unterliegenden  Versicherten, 
sondern  auch  auf  die  dieser  reichsgesetzlichen  Fürsorge  nicht  unterliegenden. 

2.  Die  Versicherungsanstalten  sind  befugt,  die  Kranken fürsorge  auch 
für  diejenigen  Versicherten  zu  übernehmen,  welche  die  Wartezeit  von  235 
Beitragswochen  noch  nicht  zurückgelegt  haben. 

3.  Die  Versicherungsanstalten  können  den  Angehörigen  des  auf  Kosten 
der  Versicherungsanstalt  in  einem  Krankenhause  oder  sonst  ausserhalb  der 
Familie  untergebrachten  Versicherten,  für  deren  Unterhalt  der  Erkrankte  bisher 
gesorgt  hat,  eine  nach  freiem  Ermessen  festzusetzende  Unterstützung  bewilligen. 

4.  Eine  Heranziehung  der  Armenpflege  zu  den  Kosten  der  Kranken- 
fürsorge der  Versicherungsanstalten  ist  zwar  nicht  principiell  ausgeschlossen, 
jedoch  wenig  zu  empfehlen.« 

Um  ein  Beispiel  für  die  Vielseitigkeit  anzuführen,  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  bis  zum  15.  Mai  1895  die  Braunschweigische  Inv^aliditäts-  und 
Alters  Versicherungsanstalt  62  Patienten  übernommen  hatte,  und  zwar  1  we^n 
Blutarmuth,  6  wegen  Gelenkrheumatismus,  3  wegen  Muskelrheumatismus 
5  wegen  Lungentuberkulose,  1  wegen  Tuberkulose  der  Gelenke,  1  wegren 
Geisteskrankheit  1  Gehirnschlagfluss,  2  Krankheiten  der  Nerven.  8  Krank- 
heiten der  Augen,  10  Krankheiten  der  Lunge,  6  des  Magens,  2  der  Nieren. 
8  der  Haut,  8  der  Bewegungsorgane,  4  Folgen  mechanischer  Verletzun^n. 
1  Typhus;  und  zwar  wurden  diese  Patienten  theils  in  Krankenhäusern  und 
Kliniken,  theils  in  Bädern,  wie  Nenndorf,  Oeynhausen,  theils  in  Heilstätten, 
wie  Lippspringe  und  Görbersdorf,  untergebracht.  ^") 

Die  Inanspruchnahme  der  Invaliditätsanstalten  zum  Zwecke  der  Kranken- 
fursorgo  wächst  in  dem  Masse,  als  diese  Bestimmungen  bekannter  werden; 
namentlich  die  Gewährung  eines  Krankengeldes  an  Familienmitglieder  (Nr.  .'>• 
wird  manchen  Zaudernden  bewegen,  sich  der  Fürsorge  der  Anstalt  anzu- 
vertrauen, wenn  er  hier  seine  FamUve  wenigstens  in  etwas  gesorgt  weiss. 
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Von  ganz  besonderer  Wichtigfkeit  wurde  diese  Thätigkeit  der  Ivalidi- 
tätsanstalten  für  die  Bekämpfung  der  wichtigsten  Volksseuche,  der  Tuber- 
kulose. Da  diese  gerade  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung  und  während 
der  Jahre  der  Arbeit  ihre  Opfer  fordert,  da  dem  Tode  st«ts  ein  langes  Siech- 
thum  vorausgeht,  so  sahen  die  Invaliditätsanstalten  sehr  bald  ihr  eigenstes 
Interesse  an  einer  präventiven  Krankenffirsorge  ein,  zumal  die  Erfolge  nach 
der  BREHMER-DETTWEiLER'schen  Heilmethode  den  Voraussetzungen,  d.  h.  der 
Ersparung  einer  Invalidenrente  auf  eine  längere  Zeit  entsprachen.  Sowohl 
von  Seite  der  Aerzte,  speciell  der  auf  diesem  Gebiete  hochverdienten,  Dett- 
WEiLER  ^'),  Paüly  *3)  u.  A.,  wie  von  Seite  einzelner  Invaliditätsanstalten,  spe- 
ciell der  Hanseatischen  2*),  wurde  gleichzeitig  energisch  vorgegangen,  und 
die  Frequenz,  die  eine  geradezu  sprungweise  Zunahme  zeigte,  bewies 
die  Wichtigkeit  der  Sache.  So  gab  die  hanseatische  Anstalt  von  Lungen- 
kranken im  Jahre  1892  2  Fälle,  1898  14,  1894  144  und  im  ersten  Halbjahr 
1895  204  Fälle  in  Behandlung.  Wir  müssen  wegen  der  Wichtigkeit  dieses 
Gegenstandes  auf  den  Artikel  »Lungenheilstätten«  verweisen,  möchten 
aber  hier  Folgendes  betonen.  Nur  durch  planvolles  Zusammenwirken  von 
Arbeitgebern,  Arbeitern  und  Aerzten,  gefördert  durch  die  Thätigkeit  einer 
einsichtigen  Commune,  kann  es  gelingen,  die  Mittel  der  Invaliditätsanstalten 
fQr  diesen  so  eminent  hygienischen  Zweck  flüssig  zu  halten.  Es  gehört  dazu 
eine  sorgfältige  Auslese  der  initialen  Fälle,  denn  nur  solche  bieten  die  Ge- 
währ, dass  durch  ihre  Behandlung  eine  Rente  gespart  wird. 

Dieser  §  1 2  müsste  noch  die  Letzten,  die  Bedenken  gegen  das  Invalidi- 
tätsgesetz haben,  mit  ihm  aussöhnen. 

Wie  wichtig  er  geworden  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  einzelne 
Invaliditätsanstalten  mit  dem  Bau  eigener  Krankenhäuser,  theils  Specialhäuser 
für  Reconvalescenten  oder  für  Lungenkranke,  theils  allgemeiner,  wie  das  von 
der  schlesischen  Anstalt  in  Breslau  geplante,  vorgehen  oder  vorgegangen 
Bind.  Andere,  wie  die  Posener,  benutzen  die  vorhandenen  Einrichtungen, 
suchen  aber  durch  reichlichere  Dotirung  eine  bessere  Verpflegung  und  einen 
schnelleren  und  dauernden  Erfolg  zu  erzielen;  ja  durch  Gewährung  von 
Kleidung  und  Schuhwerk  die  letzten  Hindernisse  für  die  Cur  zu  beseitigen 
(Qunmiischuhe  und  Wettermäntel  im  Winter,  Posen).  Auch  über  die  Verpflegung 
in  diesen  Krankenhäusern  hinaus  erstreckt  sich  ihre  Fürsorge:  durch  Hilfe 
bei  einem  etwa  nothwendig  werdenden  Berufswechsel,  durch  Mitgabe  ge- 
druckter Lebensregeln,  zeitweilige  Controle  etc. 

Ausser  diesem  §  12  kann  noch  unter  Umständen  der  erste  Theil  des 
§11  das  Interesse  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen:  Ein  Anspruch  auf  In- 
validenrente steht  denjenigen  Versicherten  nicht  zu,  welche  erweislich  die  Er- 
werbsunfähigkeit sich  vorsätzlich  oder  bei  Begehung  eines  durch  strafgericht- 
liches Urtheil  festgestellten  Verbrechens  zugezogen  haben. 

Ueber  den  Umfang  und  die  Leistungen  der  Invaliditäts-  und  Alters- 
Tersicherung ,  welch  letztere  für  uns  Aerzte  geringes  Interesse  hat,  mag 
fol^nde  dem  erwähnten  BoEDiKER'schen  *)  Werke  entnommene  Tabelle  am 
besten  Auskunft  geben: 

Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  des  Deutsclien  Reiclis. 

I.  Gesammt-Ergebniss  1894. 


Triger  d«r  V«nicliening 

1 

1     Anzahl 

Versicherte 
Penonen 

Benten- 
empfiLnger 

Einnahmen 
Mark 

1 

Yerslehenuigs-AnBtalteii     .... 
Besondere  Gassen 

31 

9 

11,000.000         284.950 
510.000           10  250 

101,800.000  1 
7,780.000  : 

40 

1 

11,510.000  1 

295.200 

109,580.000  1 

! 

500 
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i 

Trftger  der  Versicherung 

Ausgaben 
Mark 

Beiehssufchuss 
Mark 

TermOgen 
Mtak 

VersicheruDfirS'AnBtalten     .... 
Besondere  Gassen 

24,390.000 
1,170000 

13,.'j00.000 
420.000 

304,500.000 
25,000.000 

25,560.000 

13,920.000 

329^00.000 

II.  DnrchBchnitts-Ergebniss. 


■" 

Aul  1  Versicheiten  kommen  Mark 

JahrMrvnto  in  Mark    i 

1 

!            Becbnnngsjahr 

Beitrag 

Reichs- 
■uschuss 

Beute 

Ver- 
waltung 

Ver- 
mögen 

InTaliden-          Alters- 

1 

B  •  n  t  e 

Im  I.  Jahr    .... 
Im  50.  Jahr     .    .    . 

8,21 

18,00 

0,54 
6,00 

1,36 
27,34 

0,40 
0,40 

7,09 

12533 

113,51         125,08 

225,60    ,     135.00 

1 

Beebnungsjahr 

Von  100  Versicherten  erbalten 

Von  100  Mark  Beute  find 

Inraliden- 

Alters- 

Beute 
überhaupt 

Invaliden-              Alten- 

Beute 

Beute 

Im  1.  Jahr    .... 
Im  50.  Jahr      .    .    . 

0,00 
11,40 

1,20 

1,20 

1.20 
12,60 

0,00       '      100,C0 
94,02       i         5,93 

III.  Normal-Leistnngen. 


In  den  4  Lohnclasseu  cum  Jahresarbeits verdienst 


I. 
bis  850 


II. 
bis  660 

M    i 


III. 
bis  850 

r    k 


IV. 
Ober  850 


Wochen-Beitrag  je  zur  Hälfte  vom  Arbeitgeber 

und  Arbeitnehmer  zahlbar 

Oesammt-Beitrag  der  |  den  5  Wartejabren 
Versicherten  in       \  50  Kalenderjahren  .... 
Jahres-Rente  mit  Reichsznschnss  von  je  50  Marie : 
a>  I  n  V  a  1  i  d  e  n  -  K  e  n  t  e      für     Erwerbsunfähige 

,    J  den  5  Wartejahren 

^^^^  \  50  Kalenderjahren 

bj  Alters-Bente  (für  70jährige,  noch  erwerbs- 
fähige Personen) 


0,14  ,       0,20         0,24        0.30 

16,45       23,50       28,20       35.^ 

227,50  '   347,10  !   438,10     566,80 


115,20     124,20     131,40     141,00 
162,00  I   266,40     344,40     448,20 

106,80     135,00     163,20     191,40 


Gegen  die  Entscheidungen  der  Invaliditatsanstalt,  respective  den  Vor- 
stand, gieht  es  eine  Berufung  an  ein  Schiedsgericht,  von  dort  an  das  Reichs- 
versicherungsamt. In  ihnen  sind  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  wegen  der 
gleichen  Beitragsleistung  auch  gleichmässig  vertreten. 

Aerztlicher  Rückblick  auf  das  Reichsversicherungsweseo. 

Von  drei  Gesichtspunkten  aus  muss  der  Arzt  das  Reichsversicherunps- 
wesen  betrachten:  erstens  wie  es  für  die  Versicherten,  zweitens  wie  es  für 
die  öffentliche  Gesundheit  und  drittens  wie  es  für  seinen  eigenen  St^nd 
gewirkt  hat.  Welche  Summen  für  die  Versorgung  der  Arbeiter,  also  der 
Versicherten,  ausgegeben  wurden  und  werden,  das  zeigen  die  oben  citirten 
Zahlen;  dass  diese  Summen,  die  sich  ja  nach  Hunderten  von  Millionen  be 
laufen,  eine  Menge  Siechthum,  als  den  Endpunkt  schlecht  behandelter 
Krankheiten,  abgewehrt  haben,  bedarf  keines  Beweises.  Es  könnte  die  Fra^ 
aufgeworfen  werden,  ob  hierzu  der  staatliche  Zwang  nöthig  und  ob  sich 
dies  nicht  mit  geringeren  Mitteln  erreichen  Hesse.  Die  erstere  Frage,  die 
eigentlich  nicht  hierher  gehört,  erledigt  sich  aus  einem  Vergleich  der  Erfolire 
der  Arbeiterkrankencasse  vor  und  nach  dem  Gesetze.    Die  zweite  nach  der 
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Hohe  der  aufgewandten  Mittel  kann  vielleicht  dahin  detaillirt  werden,  ob 
sich  die  Verwaltung  nicht  zu  theuer  stellt,  oder  ob  sich  nicht  für  dieselben 
Summen  Besseres  erreichen  Hesse.  Die  Verwaltungskosten  sind  wohl  bei  den 
Krankencassen  nicht  erheblich  hoch ;  es  ist  auch  anzunehmen,  dass  hier  wie 
bei  der  Unfallversicherung,  wo  Selbstverwaltung  herrscht,  die  Betheiligten 
mit  Eifersucht  auf  eine  möglichste  Erniedrigung  der  Beiträge  oder  über- 
haupt der  Kosten  dringen  werden.  Diese  Frage  geht  uns  Aerzte  weniger 
an.  Mehr  wird  schon  bei  der  Invaliditätsversicherung  Ober  die  Höhe  der 
Unkosten  geklagt;  es  scheint  also,  als  ob  dies  eine  zu  überwindende  und 
vorausgesehene  Anfangsschwierigkeit  ist. 

Die  andere  Frage,  ob  sich  mit  diesen  Millionen,  im  Laufe  der  Jahre 
Milliarden,  nicht  Besseres,  Nachhaltigeres  erreichen  Hesse,  die  auch  zu  der 
Frage  nach  dem  Nutzen  für  die  öffentliche  Gesundheit  überleitet,  verdient 
von  Seiten  des  Arztes  und  Hygienikers  eine  ernste  Würdigung.  Deutschland, 
das  ist  festgestellt,  bildet  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  Industriestaat  aus, 
so  dass  selbst  die  Landwirthschaft ,  wenigstens  die  intensiv  betriebene,  viel 
von  einem  Industriebetrieb  gewinnt.  Dieser  Uebergang  darf  dem  Hygieniker 
nicht  gleichgiltig  bleiben.  Während  früher  die  landwirthschaftliche  Bevölke- 
rung das  Hauptcontingent  für  das  Arbeitsheer  und  das  Heer  überhaupt 
lieferte ,  wird  sein  Antheil  hieran  naturgemäss ,  mit  der  Verschiebung  nach 
der  industriellen  Seite  ständig  geringer ;  die  Industriearbeiter  recrutiren  sich 
und  das  Heer  immer  mehr  aus  ihren  Reihen.  Der  Staat  hat  darum  aus 
dem  Selbsterhaltungstriebe  heraus  die  Pflicht,  für  die  Gesundheit  seines 
Fundamentes,  der  Arbeiter,  zu  sorgen.  Es  muss  also  den  Industriearbeitern 
bei  ihrer  naturwidrigen  Beschäftigung  das  noth wendige  Mass  der  natürlichen 
Lebensbedingungen  gesichert  werden,  d.  h.  die  Möglichkeit,  Sonne  und  Luft 
zu  geniessen ,  die  Glieder  in  der  natürlichen  Weise  zu  bewegen ,  kurz .  die 
Schäden,  die  die  industrielle  Beschäftigung  im  Gegensatz  zur  landwirth- 
schaftlichen  hat,  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Für  beide  Beschäftigungs- 
arten aber  müssen  Vorkehrungen  zur  Erfüllung  aller  übrigen  gesundheit- 
lichen Forderungen  getroffen  werden.  Hierdurch  wird  sich  die  eigentliche 
Krankenpflege  billiger  gestalten,  also  eine  präventive  hygienische  Wirksam- 
keit muss  die  curative  erleichtern.  Die  Krankencassen  und  die  Invaliditäts- 
anstalt werden  auf  den  Standpunkt  gedrängt,  auf  dem  die  UnfaUversicherung 
bereits  steht,  ihre  Wirksamkeit  auch  auf  die  Verhütung  von  Krankheiten, 
also  auch  Invaliditätsursachen  zu  richten.  Die  Unfallversicherungen  haben 
UnfaU Verhütungsvorschrift,  jene  beiden  anderen  Versicherungen  werden  sich 
also  an  die  staatlichen  Organe  mit  dem  Ersuchen  um  eine  strenge  Hygiene 
wenden  müssen.  Etwas  Aehnliches  geschieht  schon  bei  der  Errichtung  von 
Lungenheilstätten,  die  die  Tuberkulose  bekämpfen,  also  eine  InvaHditäts- 
ursache  aus  der  Welt  schaffen  sollen.  Man  wird  das  Uebel  aber  an  der 
Wurzel  greifen  müssen,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  hierdurch  die  Hygiene 
in  ihrer  eminent  nationalökonomischen  Bedeutung  mehr  und  mehr  gewürdigt 
werden  wird. 

Auf  den  Aerztestand  hat  das  Reichsversicherungswesen  einen  ]e  nach 
den  Zweigen  der  Versicherung  verschiedenen  Einfluss  ausgeübt,  wie  wir  oben 
jeweilig  ausgeführt  haben.  Die  zu  erwartende  Förderung  der  Disciplin  und 
des  CoUegiaHtätsgefühles  wird  aber  im  Stande  sein,  die  Nachtheile  zu  über- 
winden und  den  Aerzten  den  gebührenden  moralischen  und  materiellen  An- 
theil zu  verschaffen. 

Den  Vorzögen  der  heutigen  Einrichtungen  stehen  noch  verschiedene 
Mängel  gegenüber;  als  wesentHchsten  bezeichnet  der  Aerztevereinsbund 
nach  einem  Referat  2^)  von  Busgh-Crefeld  (vom  17.  October  1888;  die  Zu- 
sammenhangslosigkeit  und  empfahl,  die  Alters-  und  Invaliditätsversicherung 
an  die  Krankeriversicherung  anzugliedern ;  auch  empfahl  er  neben  der  vollen 
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Invalidität  eine  theilweise ;  ferner  die  Anstellung  eines  Arztes  in  der  Ver- 
waltung der  Krankencassen,  wie  der  Invaliditätsversicherungen  und  die  Be- 
stimmung^ dass  jede  ärztliche  Bescheinigung,  die  zur  Feststellung  der  Inva- 
lidität gefordert  wird ,  nur  von  einem  approbirten  Arzt  ausgestellt  wird. 
Von  diesen  Bestimmungen  ist  keine  Gesetz,  nur  die  letztere  allgemeine 
Ven^^altungsregel  geworden. 

Diese  und  andere  Verbesse  lungs vorschlage  nicht  nur  von  Aerzten, 
sondern  auch  Verwaltungsbeamten  etc.  sind  auf  der  im  November  1895  zu 
Berlin  unter  dem  Vorsitz  des  Staatssecretärs  v.  Boetticher  tagenden  Con- 
ferenz  in  Erwägung  gezogen  worden ;  ein  zum  Theil  gegen  die  aus  dieser 
Versammlung  hervorgehenden  Vorschläge  gerichteter  Entwurf,  der  nicht  im 
Reichs  versicherungsam t,  sondern  im  Staatssecretariat  des  Innern  ausgearbeitet 
ist.  scheint  aber  so  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben,  dass  seine  Be- 
sprechung hier  übergangen  werden  kann.  Die  Zukunft  gehört  sicher  der 
allgemeinen  Krankencasse,  die  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursachen  der  Krank- 
keit, also  auch  des  Unfalls,  Patienten  bis  zu  ihrer  Genesung  oder  ihrem 
Tode  versorgt.  Das  ist  auch  wohl  der  Grundgedanke  des  BoEDiRERschea 
Entwurfes,  soweit  von  diesem  etwas  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen  ist 

Hält  man  Vorzüge  und  Nachtheile  des  Reichs  Versicherungswesens  gegen 
einander,  so  kann  Deutschland  stolz  sein,  dass  es  ihm  vergönnt  war.  an  der 
Spitze  der  Culturnationen  zu  stehen  und  stolz  sein  auf  die  Männer,  die  diese 
Einrichtung  ins  Leben  gerufen  haben,  speciell  den  ersten  Leiter  des  Reichs- 
versicherungsamtes, BoEDiKER.  Wenn  letzterer  bei  seinem  Scheiden  aus  dem 
Amte    von    einer    medicinischen  Seite    deshalb    getadelt  wurde,    dass  er  die 
Wünsche  der  Aerzte  in  Bezug  auf  die  gebührende  Vertretung  in  der  Verwal- 
tung nicht  berücksichtigt  hat,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  er  niemals 
eine    unfreundliche  Haltung   gegen    die  Aerzte    oder   ihre   Interessen  einge- 
nommen, ja  auf  die  Unterstützung  derselben  häufig  genug  aufmerksam  ge- 
macht,   ihre  wissenschaftlichen  Bestrebungen    stets    gefördert   hat  und  dass 
das  Reichsversicherungsamt  nicht  das  Interesse  der  Aerzt«,  sondern  das  der 
Versicherten  wahrzunehmen  berufen  ist. 

Wir  sahen  oben  verschiedene  Lücken  der  Gesetzgebung,  so  das  Fehlen 
der  staatlichen  Fürsorge  für  die  Patienten  von  der  13  Woche  bis  znm 
Schlüsse  des  ersten  Jahres,  für  viele  Unfallverletzte,  bei  denen  infolge  zu 
kurzer  Wartezeit  oder  nicht  genügend  grosser  Erwerbsunfähigkeit  die  Inva- 
liditätsanstalt nicht  eintreten  kann  u.  A.  m.  Diese  Lücken  auszufüllen,  hat 
sich  in  Leipzig  die  »Vereinigung  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter«  fur 
Aufgabe  gemacht;  an  anderen  Orten  fällt  diese  Aufgabe  der  Commune  lu, 
gewinnt  aber  hier  leicht  das  Odium  der  Armenfürsorge,  schreckt  \iele  A^ 
heiter  ab  und  führt  leicht  zu  einer  Verschleppung.  Deshalb  sollten  überall 
die  Vorschläge  des  Posener  Stadtetages  vom  Jahre  1897  Nachahmung  finden, 
die  darauf  hinausgehen,  durch  Errichtung  eines  eigenen  Amtes  die  Lücke 
der  Gesetzgebung  auszufüllen  und  den  Arbeitern  in  Zweifelfällen  auch  mit 
Rathschlägen  bei  Erlangung  einer  staatlichen  Rente  oder  L^ebernahme  des 
Heilverfahrens  zur  Seite  zu  stehen. 

Es  ist  das  sociale  Gewissen  geschärft  worden,  und  das  ist  der  grösste 
Erfolg  des  Reichsversicherungswesens. 

Oesterreich. 
I.  Krankenversicherung. 

Wir  folgen  hier  wie  in  den  folgenden  Darstellungen  den  Ausführungen 
des  vielfach  citirten  BoEDiKER'schen  Werkes. 

Dem  Versicherungszwange  unterliegen  alle  Arbeiter  und  Betriebs- 
beamten in  Fabriken,  Hütten-  und  Bergwerken,  Steinbrüchen,  Werften.  Stapeln. 
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Motorenbetrieben,  Bauten  und  sonstigen  gewerbsmässig  betriebenen  Unter- 
nehmungen, in  Eisenbahn-  und  Binnenschiffahrtsbetrieben. 

Eine  Versicherungsberechtigung  ist  für  die  Fälle  vorgesehen,  dass 
unter  gegenseitiger  Zustimmung  Arbeitgeber  von  Hausindustriellen  und  Unter- 
nehmer land-  und  forstwirthschaftlicher  Betriebe  wegen  der  von  ihnen  be- 
schäftigten Personen  der  Krankenversicherung  sich  anschliessen.  Daneben 
sind  nicht  Ober  35  Jahre  alte,  nicht  versicherungspflichtige  Personen  berech- 
tigt, sich  den  »Bezirkskrankencassen«  anzuschliessen. 

Im  Sitze  des  Bezirksgerichtes  und  für  den  Gerichtsbezirk  wird  eine 
solche  ^Bezirkskrankencassec  errichtet,  welche  alle  Versicherungspflichtigen 
aufnimmt.  Neben  diesen  territorialen  Gassen  giebt  es  berufliche:  die  Betriebs- 
und  Baukrankencassen,  zu  deren  Errichtung  der  Arbeitgeber  das  Recht 
hat,  falls  er  mehr  als  100  Personen  beschäftigt;  bei  einer  geringeren  Anzahl 
bedarf  er  dazu  der  behördlichen  Erlaubniss.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Arbeiter- 
zahl kann  er  hierzu  gezwungen  werden,  falls  sein  Betrieb  eine  besondere 
Krankheitsgefahr  bedinget. 

In  diesen  Gassen  hat  der  Unternehmer  den  Anspruch  auf  den  Vorsitz 
in  der  Generalversammlung  und  im  Vorstand,  während  bei  den  Bezirkscassen 
die  Unternehmer  nicht  mehr  als  ein  Drittel  der  Stimmen  haben  dürfen. 

Aehnlich  den  Betriebscassen  sind  die  Baukrankencassen  einge- 
richtet.   Die  von    dem  Gesetz  verlangten  Mindestleistungen  der  Gasse  sind: 

1.  Vom  Beginn  der  Krankheit  an  für  deren  Dauer,  eventuell  bis  zum 
Ablauf  der  20.  Woche,  freie  ärztliche  Behandlung  einschliesslich  des  geburts- 
hilflichen Beistandes,  sowie  die  nothwendigen  Heilmittel  und  sonstigen  thera- 
peutischen Behelfe.  Bei  Personen ,  welche  die  Versicherung  freiwillig  fort- 
setzen und  sich  nicht  im  Gassenbezirk  aufhalten  —  nach  Aufgeben  der 
Beschäftigung  — .  kann  statt  dessen  eine  Barentschädigung  von  50%  des 
Krankengeldes  gewährt  werden. 

2.  Falls  die  Krankheit  mehr  als  3  Tage  dauert  und  der  Kranke  er- 
werbsunfähig ist,  ein  Krankengeld  in  der  Höhe  von  QO^/q  des  im  Gerichts- 
bezirk üblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher,  der  Versicherungspflicht  unter- 
liegender Arbeiter,  vom  Tage  der  Erkrankung  an  für  die  Dauer  der  Krankheit, 
eventuell    bis   mindestens  20  Wochen,    wöchentlich    postnumerando   zahlbar. 

Statt  dieser  Leistung  kann  Krankenhausbehandlung  gewählt  werden. 
Der  Krankenhaus  zwang  ist  nach  deutschem  Muster  geregelt,  ebenso  das 
während  dieses  Aufenthaltes  zu  zahlende  Krankengeld  an  Angehörige.  Femer 
ist  nach  deutschem  Muster  eine  Wöchnerinnenunterstützung  und  ein  Sterbe- 
geld vorgesehen,  auch  eine  statutarische  Erweiterung  der  Leistungen  (75<^/o 
Krankengeld,  vom  höheren  Lohnbetrage,  bis  auf  1  Jahr  und  Beerdigungs- 
geld bis  auf  50  Gulden). 

Statutarisch  kann  bestimmt  werden,  dass  im  Falle  vorsätzlich  oder 
durch  schuldhafte  Betheiligung  an  Schlägereien  oder  Raufhändeln  oder  durch 
Trunksucht  herbeigeführter  Krankheiten  das  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur 
theilweise  gewährt  wird.  —  Bei  Schädigung  der  Gasse  durch  Simulation  kann 
eine  Strafe  auferlegt  werden. 

Neben  diesen  Gassen  giebt  es  noch  Genossenschafts  ,  Bundes- 
laden- (Knappschafts-)  und  Vereinskrankencassen. 

//.  Unfallversicherung. 

Betreffs  der  Versicherungspflicht  bestehen  hier  fast  dieselben  Bestim- 
mungen wie  in  Deutschland,  nur  dass  land-  und  forstwirthschaftliche  Arbeiter 
lediglich  dann  versichert  sind,   wenn  sie  bei  einer  Maschine  beschäftigt  sind. 

Die  Rente  beträgt  vom  Beginn  der  5.  Woche  nach  dem  Unfälle  an 
60%  des  Jahresarbeitsverdienstes  bei  völliger  und  höchstens  50%  bei 
theilweiser  Erwerbsunfähigkeit. 
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Die  vorsätzliche  Herbeiführung:  des  Unfalles  verwirkt  hier  zwar  auch 
die  Rente  des  Verletzten,  aber  nicht  die  der  Hinterbliebenen. 

Während  in  Deutschland  der  Träger  der  Versicherung  die  Berufs- 
Genossenschaften  sind,  sind  es  hier  eigene,  für  jedes  Land  in  der  Landes- 
hauptstadt errichtete  Versicherungsanstalten. 

Im  Gegensatz  zu  Deutschland,  wo  jede  Berufsgenossenschaft  das  Recht 
hat,  einen  der  Genehmigung  des  Reichsversicherungsamtes  unterliegenden 
Gefahrentwurf  sich  zu  geben,  sind  hier  die  allgemeinen  Grundsätze  fest  und 
für  alle  Versicherungsanstalten  gleichartig  bestimmt,  aber  nach  bestimmten 
Abstufungen  gemäss  der  Gefährlichkeit  des  Betriebes. 

Auch  hier  ist  die  Möglichkeit  der  Beaufsichtigung  der  Betriebe  —  also 
durch  die  zuständigen  Gewerbeinspectoren  —  und  des  Erlasses  von  Unfalls- 
verhütungsvorschriften gegeben;  auch  hier  sind  Schiedsgerichte,  an  die  die 
Berufung  gegen  den  Entscheid  der  ersten  Instanz  freisteht^ 

Während  der  Einfluss  der  Veränderung  des  Grades  der  Erwerbsunfähig- 
keit genau  so  geregelt  ist  wie  in  Deutschland,  findet  sich  hier  noch  folgende 
Bestimmung : 

^ Tritt  ein  Versicherter,  welchem  die  volle  Rente  zuerkannt  wurde,  in 
eine  seinem  Zustande  angemessene  Beschäftigung,  so  kann  mit  Rücksicht 
auf  den  ihm  hierfür  gewährten  Lohn  oder  Gehalt  die  zeitweilige,  gänzliche 
oder  theilweise  Einstellung  der  Rente  erfolgen.  Beträgt  in  einem  solchen 
Falle  der  Lohn  oder  Gehalt  mindestens  80°/^  des  der  Rentenberechnung  zu 
Grunde  gelegten  Arbeitsverdienstes,  so  hat  die  Versicherungsanstalt  dem 
Arbeitgeber  für  die  Dauer  des  Dienstverhältnisses  die  Hälfte  des  durch  die  gänz- 
liche oder  theilweise  Einstellung  der  Rente  ersparten  Betrages  zu  vergüten.. 

Während  es  ferner  in  Deutschland  einen  Recurs  gegen  die  Entschei- 
dungen des  Schiedsgerichtes  an  das  Reichsversicherungsamt  giebt,  fehlt 
hier  diese  Möglichkeit  wegen  des  Mangels  einer  solchen  Behörde,  da  die 
Aufsicht  durch  die  Landesbehörde  ausgeübt  wird. 

Der  überall  für  Aerzte  wie  für  Versicherte  gleich  wichtige  Begriff  des 
»Betriebsunfalles^   ist  hier  ebenso  erklärt  wie  in  Deutschland. 

In  Bezug  auf  die  Rentenfestsetzung  besteht  hier  die  officielle  Institution 
der  *  Vertrauensärzte '^ ,  für  welche  zum  Theil  ausführliche  Institutionen  be- 
stehen. 

Ueber  Vernachlässigung  der  Behandlung  von  Seiten  des  Ver- 
letzten (Kaufmann,  I.e.  pag.  44)  liegt  ein  Erkenntniss  vor:  ^  Der  Verletzte 
Mess  sich  wegen  eines  Bruches  seines  linken  Oberarmknochens  nicht  gehörig 
behandeln,  versuchte  keine  Bewegungen,  wodurch  er  die  Beweglichkeit  des 
Armes  früher  hätte  gewinnen  können.« 

Es  wird  daraufhin  erkannt:  »Im  Sinne  des  }}  5  des  Unfall versicherun^rs- 
gesetzes  vom  28.  December  1887  bildet  nur  der  durch  die  Körperverletzung 
entstehende  Schaden  einen  Gegenstand  des  Gesetzes,  daher  nur  der  unmittel- 
bar aus  der  Verletzung  entstehende  Schaden  und  nicht  die  durch  V^emach- 
lässigung  des  Verletzten  eintretende  Verschlimmerung  oder  Verzögerunjr  der 
Heilung  bei  Bemessung  der  Entschädigung  massgebend  ist.< 

Die  für  Deutschland  von  verschiedenen  Aerzten  erstrebte  TheUnahnie 
der  Aerzte  an  sämmtlichen  Entscheidungen  über  Unfallverletzungen  ist  in 
Oesterreich  bereits  erledigt,  insofern  als  die  Unfallversicherungsanstalten 
(cfr.  oben)  ihre  Vertrauensärzte  haben,  und  in  den  Schiedsgerichten  einer  der 
Beisitzer  ein  Arzt  ist.  Häufig  werden  zu  den  Sitzungen  noch  Gerichtsürzte 
zugezogen  oder  deren  Gutachten  verlangt. 

W^as  die  schwierige  Frage  der  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit  be- 
trifft, die  in  Deutschland  derart  zu  Gunsten  des  Arbeiters  geregelt  ist,  dass 
schon  die  Beschränkung  der  Wahlfähigkeit  des  Erwerbes  entschädigt  werden 
soll,  besteht  in  Oesterreich  folgende  Anschauung  (Kaufmann,  pa^.  68;: 
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>Das  Gesetz  statuirt  nicht  die  durch  einen  Betriebsunfall  hervorgerufene 
Minderung  oder  Aufhebung  der  individuellen  Arbeitskraft,  sondern  der  Er- 
werbsfähigkeit, d.  h.  also  nur  der  auf  den  Lohnerwerb  gerichteten  Arbeits- 
kraft als  Voraussetzung  des  Rentenanspruches;  mit  Recht,  denn  es  ist  ein- 
leuchtend, dass,  da  die  Erwerbsfähigkeit,  respective  die  Höhe  des  erzielten 
Arbeitslohnes  als  Ausdruck  derselben  nicht  nur  von  der  Arbeitskraft,  sondern 
auch,  und  zwar  in  ganz  hervorragender  Weise  von  mannigfachen  in  persön- 
lichen, socialen  und  wirthschaftlichen  Verhältnissen  begründeten  Momenten 
abhängig  ist,  eine  Verminderung  der  Arbeitskraft  nicht  noth wendigerweise 
auch  eine  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  zur  Folge  haben  muss  und  ganz 
gewiss  dann  nicht  zur  Folge  hat,  wenn  der  Verletzte  aus  welchem  Grunde 
immer  den  vollen  Arbeitslohn  fortbezieht.  —  Bei  Fortbezug  des  vollen 
Lohnes  nach  Heilung  einer  Unfallverletzung  wird  eine  Entschä- 
digung nicht  gewährt.  Aus  diesem  Grunde  wurden  z.  B.  folgende  Ver- 
letzungen und  ihre  Folgen  nicht  entschädigt:  Verlust  des  linken  Auges; 
Erblindung  des  linken  Auges;  Erblindung  des  rechten  Auges;  Verlust  des 
rechten  Daumens;  Verlust  des  Nagelgliedes  des  rechten  Zeigefingers;  Verlust 
der  zwei  vorderen  Glieder  desselben  Fingers;  Verlust  des  linken  Kleinfingers; 
rechtsseitiger  Leistenbruch;  Zerdrückung  einer  Zehe  am  linken  Fusse.<> 

Im  Allgemeinen  ist  das  österreichische  Unfallversicherungswesen  dem 
deutschen  analog,  erreicht  jedoch  nicht  dessen  weitgehende  Fürsorge  für  den 
Arbeiter,  vertritt  vielmehr  mehr  einen  civilprocessualen  Charakter  gegenüber 
dem  öffentlichrechtlichen  des  ersteren,  und  wird  ausserdem  noch  zum  Theil 
durch  BeitrSge  der  Arbeiter  unterhalten. 

Wie  in  Deutschland  so  hat  auch  in  Oesterreich  die  Unfallversicherung 
den  Aerzten  weniger  Grund  zur  Unzufriedenheit  gegeben  als  das  Kranken- 
versicherungsgesetz, bei  welch  letzterem  sich  dieselben  Nachtheile  heraus- 
stellten wie  in  Deutschland.  In  neuester  Zeit  hat  die  Ausdehnung  der  Kranken- 
versicherung auf  die  selbständigen  Kleingewerbetreibenden  -  -  Meistercassen 
—  unter  den  Aerzten  grosse  Unzufriedenheit  hervorgerufen,  da  dieser  Theil 
der  Praxis  bisher  noch  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  ein  Feld  der 
Thätigkeit  bot.  Da  aber  dieser  Theil  der  Bevölkerung  in  Oesterreich  offen- 
bar auch  schon  proletarisirt  ist,  wird  der  Widerstand  voraussichtlich  ergeb- 
nisslos sein. 

Eine  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  ist  zwar  wiederholt 
angeregt  worden,  aber  noch  nicht  zur  Durchführung  gelangt. 

Schweiz. 

Eine  staatliche,  obligatorische  Krankenversicherung  besteht  hier  noch 
nicht,  vielmehr  ist  die  aus  der  Armenpflege  hervorgegangene  Krankenver- 
sicherung Sache  der  einzelnen  Cantone.  Dem  gegenüber  wird  zur  Zeit  der 
FoRRERsche  Entwurf  eines  Bundesgesetzes,  betreffend  die  Krankenver- 
sicherung von  den  massgebenden  Behörden  berathen.  Dieses  umfassende 
Gesetz  unterscheidet  zwischen  öffentlichen  (Gemeinde-  und  Betriebskranken- 
cassen)  und  privaten,  freiwilligen.  Der  Grundzug  ist  ähnlich  wie  in  Deutsch- 
land die  Selbstverwaltung,  aber  unter  Aufsicht  des  Staates,  welch  letzterer 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Beitrag  leistet  (Bundesrappen),  die  territoriale 
Eintheilung  und  die  Anstellung  der  Beamten,  wie  die  Errichtung  von  Schieds- 
gerichten und  die  Einsetzung  eines  eidgenössischen  Versicherungsam tes  be- 
sorgt. Die  Leistungen  wären  Shnlicbe  wie  in  Deutschland,  lauf»'n  aber 
bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  oder  der  Uebernahme  dps  Versicherungs- 
falh  s  durch  die  eidgenössische  Versicherungsanstalt. 

Wie  Zeitungsnotizen  besagen,  haben  die  Schweizer  Aerzte  die  »freie  Arzt- 
wahl«  bei  den  bestehenden  Gassen  gesetzlich  erlangt. 

Die   schweizerische    Unfallversicherung    beruht   auf   den    Gesetzen 
betreffend  die  Haftpflicht.  Es  ist  also  der  Processweg  nöthig;  ausserdem  is 
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statt  der  Rente  die  Capitalsabfindung  gestattet;  also  sehr  wesoDtliche  Unter- 
schiede principieller  Natur  gegenüber  der  deutschen  Einrichtung.  Dement- 
sprechend sind  auch  manche  Entscheidungen  ungünstiger  für  die  Arbeiter 
ausgefallen.  So  ist  der  Arbeitgeber,  wenn  der  Verletzte  seine  Heilung 
schuldhafter  Weise  muthwillig  oder  gar  absichtlich  vereitelt,  berechtigt, 
die  Haftung  für  weiteren  erweislichermassen  hieraus  entstandenen  Schaden 
abzulehnen,  da  dieser  Schaden  dann  nicht  durch  den  Unfall,  sondern  durch 
das  spätere,  schuldhafte  Handeln  des  Verletzten  verursacht  wäre. 

So  ist  auch  die  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit  präciser  ausge- 
drückt, wenn  auch  für  die  Arbeiter  nicht  so  günstig  wie  in  Deutschland: 
»Es  ist  die  Differenz  der  ökonomischen  Lage  des  Verletzten  vor  und  nach 
dem  Unfälle  auszugleichen«    (Kaufmann,  1.  c.  pag.  68). 

Literatur:  ^)  Boediker,  Die  Arbeiterversichernng  in  den  europäischen  Staaten.  Leipfi; 
1895.  —  *)  Bericht  der  wirthschaftlichen  Gommission  der  ärztUchen  BezirksTereine  Letpiig- 
Stadt  und  Leipzig-Land  über  die  Leistungen  von  35  Krankencassen  im  Jahre  1895,  erstattet 
in  der  gemeinsamen  Sitzung  am  3.  Juni  1897  von  Justus  Thiebsch.    Gorrespondeiizbl.  d.  intL 
Kreis-  und  Bezirksv ereine  im  Königreich  Sachsen.  1.  Juli  1897,  LXIU,  Nr.  1.    —    ')  AerztL 
Yereinsbl.  1885—1895  und  die  Beilagen.    —    *)  Handbuch  des  Unfallversichernngsgesetset, 
dargestellt  von  den  Mitgliedern  des  Beichsversicherungsamtes  nach  dem  Actenmaterial  dieser 
Behi^rde.  —  ^)  Golkbiewbki,    Aerztlicher  Gommentar  zum  Unfallversichemngsgesetz.  Berlin, 
Carl  Heymann'd  Verlag,  1893.  —    *)  £.  v.  Woedtke,   Unfallversicherungsgesetz   vom  6.  JnK 
1884  mit  dem  Ausdehnungsgesetz  vom  28.  Mai  1885  und  unter  theilweiser  Beificksichtigimf 
des  Bauunfallversicherungsgesetzes  vom  11.  Juli  1887.   Gommentar.   —  ^  Litteh,  Ueber  die 
durch  Contusion  erzeugten  Erkrankungen   der  Brustorgane    mit  besonderer  Berflcksichtiginif 
der  »Contusionspneumonie«.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882.  —  *)  Mendeiasohk,  Zeitschr.  f.  kha. 
Medicin.  X.  —    ^)  Gudeb,    Ueber   den  Zusammenhang   zwischen  Trauma  und    Tuberkulose. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge,  VII,  2.  —  ^^)  Sterh,  Ueber   traumatische  Entste- 
hung innerer  Krankheiten.  —  ^^)  Beckeb,  Zur  Begutachtung  Unfallkranker  etc.  AerztL  Saek- 
veretändigen-Zeitung.  Herausgeg.  von  Beckeb  u.  Leppmairi.  Berlin,  Scboetz,  1896.  —  ^  Pault, 
Wie  fördert  der  Arzt  die  Absichten  der  Unfall gesetzgebung?    Vortrag,    gehalten  im  Aente- 
verein  des  Heg. -Bez.  Posen.  Gentralbl.  f.  Unfallhk.  1894,  Nr.  6.    —    ^*)  Becker,    Zar  Beg1l^ 
achtung  Unfallkranker  mit  inneren  Verletzungen.  AerztL  Sachverstftndigen-Ztg.  1896,  Nr.  20.— 
*^)  Pault,  Zur  Beurtheilung  frfiherer  Krankheitszustände  bei  Unfallverletzten.  Ebenda.  1897, 
Nr.  9.    —    *^)  Cbed]^,    Heilgymnastik   in  Krankenhäusern.   Berliner  klin.  Wochenscbr.  1895, 
Nr.  29.  —  ^^)  Kaufmahn,  Handbuch  der  Unfallverletzungen,  mit  Berficksichtigong  der  deil- 
schen,  öbterreichischen  und  schweizerischen  Unfallpraxiä.  Stuttgart  1893.  —  *^  Becees,  An- 
leitung   zur  Bestimmung   der  Arbeits-    und  Erwerbsunfähigkeit   nach   Verletzungen.  Bertis 
1892.  —  *')  Bebnstein,  Ueber  eine  besondere  Form  von  Neurose  bei  Unfallverletzten.  ÄentL 
Sachverständigen-Ztg.  1896,  Nr.  1.  —  '^)  Die  Aufgaben  der  Invaliditäts-  nnd  Altersversicbe- 
rungsanstalten  auf  dem  Gebiete  der  Rrankenfürsorge.    Zeitschr.  der  Centralstelle  f.  Arbeiter 
wohlfahrtseinrichtungen.  Berlin  1895,  Nr.  13.  —  '0  Dettweileb,  Mittheilungen  Aber  die  erste 
deutsche  Volksheilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke   in  Falkenstein  i.  T.    Deutsche  med. 
Wochenschr.    1892,  Nr.  48.    —    '')  Pault,   Invaliditätsanstalten  und  Tuberkulose.   Dentsehe 
Med.  Ztg.  1894,  Nr.  45.  —  '*)  Rundschreiben  des  Vorstandes  an  den  Ausschuss  der  hamei* 
tischen  Versicherungsanstalt  für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung.  Lübeck,  den  14.  Febrssr 
1894.  -  «*)  AerztL  Vereinsbl.  1888,  pag.  374.  Ascher  (Bomst). 

Röntgen-Stralileii.   Im  December  1895  theilte  W.  Röntgen  der 

Würzburofer  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  die  Entdeckung  einer 
neuen  Art  von  Lichtstrahlen  mit,  die  ihm  im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
kannten transversalen  Schwingungen  des  Lichtäthers  das  Ergebniss  longi- 
tudinaler  Schwingungen  zu  sein  däuchten,  und  es  war  im  bochst-en  Grade 
merkwürdig,  dass  diese  neue  Art  für  andere  Lichtstrahlen  undurchdringliche 
Gegenstände  zu  durchdringen  vermochte.  Er  sah,  so  oft  er  die  EntladnngeB 
eines  grösseren  Ruhmkorffs  durch  eine  HiTTORp'sche  Vacuumröhre  gehen 
Hess,  obschon  sie  mit  einem  ziemlich  enganliegenden  Mantel  aus  dünnem 
schwarzen  Carton  umkleidet  war,  im  verdunkelten  Zimmer  einen  in  die 
Nähe  des  Apparats  gebrachten,  mit  Bariumplatincyanür  angestrichenen  Schinn 
fluoresciren  und  fand  bald,  dass  dieses  lichtspendende  Agens  auch  andere 
sonst  undurchsichtige  Körper  durchschritt,  so  ein  gebundenes  Buch  von  etwa 
lonu  Seiten,  ein  doppeltes  Whistspiel,  dicke  Holzblöcke.  Metallplatten  u.  8.W. 
Je  dichter  ern  Körper  war,    desto    undurchlässiger  pflegte  er  für   die  vom 


Röntgen-Strahlen.  507 

Entdecker  »X-Strahlen«  geheissene  Lichtquelle  zu  sein.  Doch  nicht  nur  der 
Bariumpia tincyanürschirm  fluorescirte,  sondern  auch  alle  als  Phosphore  be- 
kannte Calciumverbindungen,  ferner  Uranglas,  gewöhnliches  Glas,  Kalkspath, 
Steinsalz  u.  dergl.  m.  Photographische  Platten  erwiesen  sich  als  empfindlich 
für  die  X-Strahlen,  und,  weil  eben  dünnere  Holz-,  Papier-  und  Stanniol- 
platten fast  ungehindert  durchschritten  wurden,  könnt«  Röntgen  im  beleuch- 
teten Raum  Aufnahmen  mit  einer  in  der  Cassette  oder  in  einer  Papierhülle 
verborgenen  Platte  machen.  Brechung  und  Reflexion  zeigten  die  neuen 
Strahlen  nur  in  unmerklichem  Grade ;  auch  erfuhren  sie  vom  Magnet  keine 
Ablenkung,  wie  die  HERTz-LENARo'schen  Kathodenstrahlen.  Ueberhaupt  unter- 
scheiden sich  diese  von  jenen,  und  Röntgen  meinte,  seine  X-Strahlen  nähmen 
ihren  Ausgang  von  den  in  der  Glaswand  der  HiTTORp'schen  Röhre  entstehenden 
Kathodenstrahlen;  das  Recht,  von  »Strahlen«  zu  reden,  leitete  er  aber  von 
dem  Umstände  ab,  dass  zwischen  Apparat  und  Fluorescenzschirm  oder  photo- 
graphische Platte  gebrachte,  verschieden  durchlässige  Körper  regelmässige 
Schattenbilder  ergaben,  so  z.  B.  die  Handknochen  der  eingeschobenen  Hand, 
in  einem  Kasten  befindliche  Gewichte  u.  Aehnl.  m. 

Naturlich  bemächtigte  sich  der  lebhafteste  Eifer  zahlreicher  Aerzte 
dieser  bisher  ungeahnte  Perspectiven  erweckenden  Entdeckung,  zumal  das 
Experiment  ein  so  einfach  zu  wiederholendes,  die  Erscheinung  eine  so  leicht 
nachzuahmende  war.  Die  mit  RöNTGEN-Strahlen  photographirte  Hand,  welche 
ein  deutliches  Bild  des  knöchernen  Handgerüstes  in  dunklen  schwarzen 
Schatten  hervorzauberte,  während  die  umgebenden  Weichtheile,  durch- 
lässiger als  die  Knochen,  sich  hell  an  die  dunklen  Knochengrenzen  an- 
schmiegten, erlangte  eine  culturgeschichtliche  Berühmtheit.  Jastrowitz  demon- 
strirte  sie,  von  P.  Spiess  aufgenommen,  noch  im  Januar  1896  dem  Verein 
für  innere  Medicin  zu  Berlin,  und  schon  vierzehn  Tage  darauf  zeigte  er  ein 
zweites  Skiogramm  der  Hand,  bei  dem  sich  ein  kurzer,  schmaler,  dunkler 
Schatten  an  den  Schatten  der  Mittelfingerknochen  anlegte  —  ein  seit  Jahren 
in  die  Hand  eines  Arbeiters  eingedrungener,  nicht  gefundener  und  die  Be- 
wegung des  Fingers  beeinträchtigender  Glassplitter.  »Hier  ist  der  Beweis 
geliefert,«  sagte  Jastrowitz,  »dass  ich  Recht  hatte,  als  ich  an  die  RöNTOEN'sche 
Entdeckung  gleich  die  Erwartung  mir  zu  knüpfen  erlaubte,  dass  dieselbe 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Medicin  sei.«  Es  waren  ihm  auch  Auf- 
nahmen des  Handgelenks,  der  Ulna  und  des  Radius  gelungen,  »wobei  die  unter 
dicken  Muskelschichten  zum  Theil  verborgenen  kleinen  Handwurzelknochen 
und  das  Handgelenk  deutlich  zu  übersehen  waren«. 

Einen  metallischen  Fremdkörper  im  Daumenballen  entdeckte  bald  auch 
mit  Hilfe  der  neuen  Entdeckung  Hammer,  und  es  war  bemerkenswerth,  dass 
diese  abgebrochene  Nähnadelspitze  »eine  wesentlich  andere  Lage  und  Rich- 
tung hatte,  als  man  es  nach  den  sonstigen  spärlichen  Anhaltspunkten  ver- 
muthen  musste«.  Ebenso  wies  Jaff6  durch  RöNTOEN'sche  Photographie  fünf 
Schrotkugeln  im  Kleinfingerballen  und  eine  Revolverkugel  in  der  Grund- 
phalanx des  Zeigefingers  nach. 

Goldstein  gelang  es,  vortreffliche  Bilder  vom  Skelett  der  Mäuse,  der 
Schlangen  und  der  Salamander  zu  erhalten,  und  die  RöNTOEN-Photographie 
eines  menschlichen  Fusses  zeigte  eine  deutliche  Knochenmissbildung  an 
einer  Zehe. 

König  wies  darauf  hin,  dass  es  namentlich  in  Friedenszeiten  noch  wich- 
tiger als  die  Auffindung  verborgener  Fremdkörper  sein  müsste,  centrale 
Knochenerkrankungen  frühzeitig  durch  die  Durchleuchtung  zu  erkennen. 
Sein  Versuch,  in  viva  bei  einer  46|ährigen  Patientin  ein  deutliches  Bild 
von  einer  diagnosticirten  Knochenneubildung  zu  erlangen,  misslang ;  aber  am 
ampotirten  Bein  liess  sich  ein  Bild  gewinnen,  welches  die  Grenze  der  Zer- 
störang  der  Tibia  und  die  Substitution  derselben  durch  eine  eigenthümliche 
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Geschwulst,  sowie  das  Wachsthum  dieser  Geschwulst  über  die  Grenzen  des 
Knochens  hinaus  und  den  lappigen  Bau  der  Geschwulst  zeigte.  Auch  ein 
bis  dahin  unbemerktes  Enchondrom  in  der  Spongiosa  des  mitamputirten 
Oberschenkelstuckes  wurde  durch  das  neue  Verfahren  entdeckt. 

Es  wird  nöthig  sein,  ehe  ich  in  der  Casuistik  fortfahre,    einiges    Ober 
die  Technik  des  Verfahrens  und  die  Apparate,    die  nöthig  sind,  einzufügen. 

Als  Stromquelle  eignet  sich  sehr  gut  der  Anschluss  an  eine  elektrische 
Centralstelle,  oder  man  benutzt  Accumulatoren.  Die  Vacuumröhren  werden 
aus  verschiedenen  Glassorten  gefertigt,    auch    aus  Glimmer   oder  Celluloid; 
sie  können  birnförmig,  kugelig,  geradlinig  oder  winklig  geknickt  sein.    Ihre 
Fluorescenzintensität  ist  abhängig  von  der  Funkenlänge  des  RuHMKORPP'schen 
Apparats  und  von  der  V^erkleinerung  des  Atmosphärendrucks,  was  Buchheim 
mit     der    Formel  F  =i  f :  v  {F  tz:  Intensität;  /=  Funkenlänge;    v  =  Atino- 
Sphärendruck)    bezeichnet,    gleichbleibende  Grösse    der  Röhren    und  gleich- 
bleibende Arbeitsleistung    des  Apparates  vorausgesetzt.    Buchheim     fand   die 
Röhren  am    wirksamsten,    wenn   der  Atmosphärendruck    zwischen    O.ui  und 
0.0003  und  die  Farbe  des  Glases  gelbgrün  war.  Dawson  Turxer  hält  für  die 
Vacuumröhren  deutsches,  bleifreies  Glas  am  besten,    da  die  geringste  Spur 
von  Blei  im  Glas  die  Wirkung  zerstören  könne;    auch  empfahl  er.    da  man 
immerhin  in  Zweifel  sein  könne,  ob  die  X-Strahlen  wirklich  von  der  Kathode 
ausgehen  und  Ablenkung  durch  Brechung  von  der  Anode  erfahren  oder  nicht 
vielmehr  an    der  Oberfläche    des  Glases    entständen,    einem  Rathe  Lexards 
zu  folgen  und  innerhalb  der  Wand  der  Röhre,    dort,    wo  die  Strahlen  auf- 
treffen, ein  Fenster  von  Aluminium  anzubringen.  Buchheim  suchte  die  Wirk- 
samkeit der  Röhren  durch  Erwärmen  oder  durch  sogenannte  >Einschnuriinjr- 
der  Röhre    mittels    einiger  Spiralwindungen    eines    in    geringer    Hlntfernun? 
herumgelegten  Kupferdrahtes  oder  endlich    durch  Abblenden    anderer  Licht- 
erscheinungen durch  vorgestellte  Bleiblenden  zu  erhöhen.  Immer  nutzen  sich 
die  Röhren  rasch  ab,  weil  während  des  Gebrauchs  Druckschwankungen  statt- 
haben, die  Entstehung  der  RöNTOEN-Bilder  aber  an  einen  bestimmten  Atm«»- 
sphärendruck,  wie  bemerkt,  gebunden  ist.  Deshalb  haben  neuest ens  Siemens 
und  Halske  eine  >RöNTOEN-Lampe  mit  regulirbarem  Vacuuni«  construirt.    die 
den  Vortheil    bietet,    dass    während    des  Gebrauchs  der  Luftdruck  im  Ent- 
ladungsrohr stets  genau  auf  die  Höhe  eingestellt  werden  kann,  bei  der  sich 
die  intensivste  Bestrahlung  und   die    schärfsten  Bilder    ergeben.    Das  Mittel 
zur  Verminderung  des  Luftsdrucks  ergab  sich    aus    der  Beobachtung,   dass 
die  beim  Stromdurchgange  leuchtende  Luft  mit  den  Dämpfen  des  Phospiiors. 
Jods    und    ähnlicher    Stoffe  feste  Körper  bildet,  während  eine  Zunahme  des 
Druckes    durch  Erwärmen    der   Rohrwandung    und    Vertreiben    der    an   der 
Glasfläche  verdichteten  Luftschicht  erreicht  werden    kann.«    Wie    die  Abbil- 
dung (Fig.  35)  zeigt,   »enthält  das  cylindrische  Entladungsrohr  eine  als  Hohl- 
spiegel geformte  Kathode  aus  Aluminiumblech    und    eine    ebene    schräjr  z»r 
Röhrenachse  gestellte  Platinanode.  Eine  mit  dem  Entladungsrohr  verbundene 
Kugel  trägt   eine  Hilfsanode  und    dieser  gegenüber   ein  Ansatzrohr,   dessen 
Wandung    mit    dem    zur  Luftabsorption    dienenden  Phosphor   bedeckt   ist« 
Wenn  nun  der  fluorescirende  Schirm  schwach  leuchtet,   > während  von  dem 
Aluminiumhohlspiegel  ein  starkes  konisches  Bündel  blauer  Strahlen  ausgeht 
so  ist  der  Luftdruck  zu  hoch :  man  legt  in  diesem  Falle  den   positiven  N 
des  Inductoriums  an  die  Hilfselektrode  der  Kugel  und  lässt  den  EntladuniP- 
strom    so    lange    auf    die  Luft    und    den  Phosphordampf   in  der  Kugel  ein- 
wirken ,    bis  das    anfangs    das  Verbindungsrohr   erfüllende  blaaweisse  Licht 
zu    einem    dünnen  F'aden    zusammenschrumpft.    Ein  zu  niedriger  Luftdruck 
wird  durch  intermittirende  Entladung  und  völliges  Fehlen  des  blauen  Lichtes 
bei  schwacher  Fluorescenz  des  Schirmes    angezeigt :    man    erhöht  dann  den 
Druck,  indem  man  die  Kugel  mit  einer  Flamme  erwärmt    und  dadurch  die 
am  GJasp  haftende  Luftschicht  in  das  Vacuum  hineintreibt,  t: 
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Wie  ich  einer  Mittheil unj;  der  •Technischen  Rundschau«  vom  S.  Mai  1897 
entnehme,  hat  Lakoer  (Ohrdnif).  weil  die  PShig^keit  der  Körper.  Röntoex- 
Strahlen  aufzunehmen,  mit  dem  Atomgrewicht  wächst,  das  Platin  in  der 
Kathode  der  HirroRFSchen  Röhre  durch  Uranwolframat  und  grünes  l'ran- 
rtxyd  ersetzt,  die  er  auf  eine  kleine  dicke  Silberplatto  aufschmolz:  diese 
Uranrfihren  erwiesen  sich  thatsächlich  den  Platinröhren  ttberlegen.  Die  Auf- 
nahme des  Armgeienks  gelang  in  kaum  einer  Minute,  und  die  Knochen- 
contouren  waren  stärker,  die  Weichth eilschatten  lichter,  als  bei  den  ge- 
wöhnlichen Röhren,  trotz  gleicher  Entfernung  der  Platte,  gleicher  Funkenlänge 
und  gleichstarkem,  primären  Strom. 


Blamani  ind  Hftlika'i  BOntganluiip«  mit  ngollrbkiwn  Tuano. 

Ausser  den  starken  Inductionsströmen  können  zur  Speisung  der  Röhren 
auch  die  als  TssLA-Ströme  benannten  ausserordentlich  raschen  und  hochge- 
spannten, elektrischen  Schwingungen  dienen,  wenn  auch  die  damit  zu  be- 
kommenden RÖNTOEN-Strahlen  an  Intensität  den  mit  grossen  Ruhmkorlls 
erzielten  nachstehen.  Doch  genQgt  der  im  Preise  kaum  halb  so  hochstehende 
Apparat  für  Lehrzwecke  und  Demonstrationen,  wie  ich  mich  an  dem  von 
Rrixioer,  Gebeert  und  Schall  (Erlangen)  in  der  bayrischen  Landesausstellung 
zu  NQmberg  18!I6  aufgestelltem  Apparate  selbst  überzeugen  konnte. 

Von  den  photographischen  Platten  eignen  sich  am  besten  Schleussner's 
Bromsilbergelatine-Trocken  platten.  Die  Platten  sind  vom  aufzunehmenden  Ge- 
genstände umsoweiter  zu  entfernen,  je  dicker  dieser  ist ;  Buchheim  giebt  als 
Abstand  für  die  Hand  1 2 — 20  Cm.  an.  för  den  Oberschenkel  25 — 50  Cm.  Wikkel- 
MAXN  und  Straubel  hofften  die  Empfindlichkeit  der  Platten  durch  Zusatz 
von  FluBsspath  zu  erhöhen,  was  sich  nach  Levy-Dorn  wegen  der  Unzuver- 
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lässigkeit  dieser  Leistung  nicht  bewährt  hat.  Nach  Cowl  werden  die  Photo- 
graphien deutlicher  bei  beträchtlicher  Abkürzung  der  Expositionsdauer  mit 
steigender  Dicke  der  empfindlichen  Schicht  der  Platte.  Buka  ist  durch  einen 
Zufall  zu  der  Entdeckung  geführt  worden,  dass  die  Intensität  der  Strahlen 
mit  der  Entfernung  des  Objects  von  der  Vacuumröhre  wächst,  dass  überdies 
auf  solche  Weise  die  perspectivische  Verzerrung  der  Organe  um  so  geringer 
wird  und  sich  die  Bildergrösse  umsomehr  der  wahren  Grösse  nähert ;  natur- 
lich ist  die  grössere  Entfernung  der  Röhre  praktisch  auch  von  Bedeutung, 
weil  damit  eine  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  geschaffen  ist. 

Zur  directen  Betrachtung  innerer  Körpertheile  mittels  RöNTOENscher 
Strahlen  hat  nach    einer  Mittheilung  Schäfers  Büka,   um  die  Schatten  der 
hinter  dem  fluorescirenden  Schirm  befindlichen  Objecte  deutlich    zur  Wahr- 
nehmung zu  bringen,    die  fluorescirende    Substanz    in    einen    flächenartisren 
Raum,    begrenzt    einerseits  von    einer  Glasplatte,    andererseits   von   einem 
Carton.  gebracht;    es    war  die  Fluorescenz    des    Schirms    dadurch    noch   in 
mehreren  Metern    Entfernung    von    der  Vacuumröhre    vorhanden,    und    die 
RöNTGEN-Bilder    konnten    entweder  im   verdunkelten    Zimmer     zugleich   von 
Mehreren  gesehen  werden,  oder  im  hellen  Zimmer  von  einem  Einzelnen,  wenn 
man  den  fluorescirenden  Schirm  in  einen  stereoskopartigen  Kasten  (Krypto- 
skop)  einschob.  Indem  man  einen  solchen  Schirm  hin  und  her  bewegt  längs 
des  Unt ersuch ungsobjectes.  kann  man  von  diesem  grosse  Strecken  mit  einem 
Male  durchleuchten,  was  besonders  beim  Aufsuchen  von  Fremdkörpern  von 
Vortheil  ist;  würde  man  Photographien  anfertigen,    bedürfte  man  davon  in 
einem  solchen  Falle  eine  ganze  Reihe.  P.  Frank  hat  die  praktische  Brauch- 
barkeit dieser  Projection  der  Objectschatten  auf  einen  solchen  fluorescirenden 
Schirm  erprobt;  es  gelang  ihm  leicht,  eine  ganze  Extremität  gleichsam  ab- 
zuleuchten.   Der  Patient    streckte    zu    diesem  Zwecke  Arm    oder  Bein  aus, 
und  der  Untersucher  führte  mit  der    einen  Hand    die    mit    langer  Leitunj^s- 
schnur  versehene  Vacuumröhre  an  der  Aussenseite  der  Extremität  entlane. 
während  er  die  andere  an  der  Innenseite  den  Schirm  folgen  Hess. 

Als  fluorescirende  Masse  für  den  Schirm  kann  ausser  Bariomplatin- 
cyanür  auch  Kaliumplatincyanür  benutzt  werden ;  als  ebenso  wirksam,  doch 
wohlfeiler  empfiehlt  Dawsom  Turner  (HIdinburgh)  wolframsaures  Calcium.  Chas. 
Henry  stellte  einen  Schirm  mit  Zinksulfid  her,  den  er  mit  einem  Blatt  Papier 
bedeckte,  legte  das  zu  untersuchende  Object  darauf  und  beleuchtete  es 
ungefähr  fünf  Minuten  mit.  Das  Zinksulfid  leuchtete  an  den  belichteten 
Stellen  etwa  Y4  Stunde  lang;  erhöht  wurde  die  Brillanz  des  Bildes,  wenn 
man  den  Schirm  dunklen  Wärmestrahlen  aussetzte. 

Wenn  wir  jetzt  zur  praktischen  Verwerth barkeit  der  Röktoks- 
schen  Entdeckung  in  der  Medicin  zurückkehren,  so  erinnern  wir  uns,  dass 
sich  zunächst  die  Chirurgie  derselben  bemächtigte.  Man  suchte  und  fand 
Fremdkörper,  Nähnadelspitzen.  Revolverkugeln  u.  Aehnl.  m.  Beobachtungen 
solcher  Art  sind  in  der  Folge  im  In-  und  Auslande  so  zahlreich  gesammelt 
worden,  dass  es  nothwendig  ward,  die  Thatsache  in  das  Gedächtniss  zurück- 
zurufen, dass  nicht  jeder  eingedrungene  und  nicht  entfernte  Fremdkörper 
Schaden  stiften  muss  und  die  sofortige  operative  Entfernung  erheischt,  um 
nicht  mit  der  RöNTOENSchen  Beleuchtung  eine  ungezügelte  und  überflüssiirf 
Operationsthätigkeit  erstehen  zu  lassen.  Als  Beispiel,  wie  sich  ein  solcher 
Fremdkörper  präsentirt,  gebe  ich  in  Fig.  36  das  RÖNTOEN-Bild  des  erwähnten 
HAM.MERschen  Falles  wieder.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Biesalsky,  Eloeti, W. 
J.  Morton  Belton,  M'Causland  (Nachweis  von  Nadeln),  von  Jones  und  LowsR 
Burckhardt,  Wendel,  Jülliard  und  Soret,  Eulenburo,  Scheier  (Nachweis 
von  Kujrelnj  u.  A.  mitgetheilt  worden.  Die  Fälle  Eulenburq's  und  Scheier  s 
erfordern  besonderes  Interesse,  weil  es  sich  da  um  den  Nachweis  von 
Kugeln  im  Gehirn  handelt. 
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Im  er9t«ti  EuLENBüRoschen  Falle  wurde  die  Kugel  von  Buka  in  der 
mittleren  Sch&delgrube,  rechts  von  der  Medianlinie,  im  zweiten  in  der 
mittleren  Schädelgrube  hinter  der  rechten  Fissura  orbitalis  superiur  durch 
photographische  Aulnahnie  mit  Röntoen- Strahlen  leicht  nachgewiesen. 

Bei  dem  Kranken  von  Schkibr  entdeckten  die  RöNTOEN-Strahlen  die 
fünf  Jahre  früher  operativ  vergebens  gesuchte  Kugel,  welche  eine  Lähmung 
des  rechten  Trigeminns  mit  Ausnahm«  seines  motorischen  Astes  nebst  Qe- 
scbmacks-,  Geruchs-  und  Gesichtsstörungen  bewirkt  hatte,  in  der  Gegend  des 
rechten  Felsenbeins.  Es  sind  von  diesen  Fremdkörpern  in  der  knöchernen 
Schädelkapsel  bisher  nur  photo graphische  Aufnahmen,  nicht  aber  Proiectionen 
auf  den  fluorescirenden  Schirm  gelungen. 

Auch  innerhalb  der  Körperhöhlen  und  der  inneren  Organe  sind  Fremd- 
körper mittels  Röntoen'b  Verfahren  in  ihrer  Lage  bestimmt  worden.  So 
hat  White  ein  Metallsternchen.  das 
zwölf  Tage  vorher  ein  i'/sjähriges  Kind 
verschluckt  hatte,  im  Oesophagus  ein- 
gekeilt nachgewiesen,  es  vom  Magen 
aus  entfernt  und  das  Kind  geheilt. 
Nach  einer  Expositionsdauer  von  nur 
fünf  Minuten  erhielt  Waqoett  deutliche 
Bilder  von  Fremdkörpern  im  und  um 
den  Kehlkopf,  z.  B.  im  Sinus  piriformis, 
und  benutzte  die  Durchleuchtung  durch 
Verfolgen  des  Schattens  der  Zange  am 
Schirm  zugleich  zur  bequemen  Ss- 
traction  der  Fremdkörper.  Verschluckte 
Münzen  fanden  durcii  die  Röntgen- 
Strahlen  P&iN  und  Raw  ;  ein  ver- 
schlucktes Qebiss  zeigten  sie  Miller 
und  Rem  in  der  Höhe  des  sechsten 
bis  siebenten  Intercostalraumes.  einen 
Nagel  PtocH  in  der  Lunge  und  eine 
Revolverkugel  Levy-Dobs  in  der  linken 
Brustseite  eines  Erwachsenen  ausser- 
halb des  Thorax.  Gegenwart  und  Lage 
von  Fremdkörpern  im  Auge  erwies 
mittelst  X-Strahlen  H.  Lewkowitsch; 
Dahlpeld  und  Porth  entdeckten  damit 
ein  Eisenstückchen  von  O.WS  Grm.  im 
Bulbus. 

Ohne  Zweifel  muss  dieser  leichte 
Nachweis  von  Fremdkörpern  an  fast 
allen  Orten  des  Körpers  vor  Allem  fflr 
die  Kriegachirurgie  von  hervor- 
ragendstem Werthe  sein.  So  hat  die  Medicinalabtheilung  des  königl.  preussi- 
Bchen  Kriegsministeriums  im  Verein  mit  der  physikalisch-technischen  Reichs- 
anstalt schon  bald  nach  der  Entdeckung  Röktoens  Versuche  zur  Feststellung 
der  Verwerthbarkeit  derselben  angestellt;  sie  führten  zur  Schlussfolgerung, 
dass  die  Strahlen  im  Stande  seien,  Theile  von  einer  Dichtigkeit,  welche  die 
durchschnittliche  Dichtigkeit  der  Weichtheile  um  ein  Wesentliches  übertrifft, 
nach  Lage,  Grösse.  Form,  Gestaltung  der  Oberfläche  und  nach  ihrer  verhält- 
nissmässigen  Dichte  in  der  Tiefe  der  Weichtheile  durch  die  unversehrte  Haut 
hindurch  bis  zu  einem  bestimmten"  Grenzwerth  der  summarischen  Dichte  der 
darchlencht«ten  Schichten  fflr  das  Auge  zur  Darstellung  zu  bringen.  In  erster 
Reihe  als  gelungen  bezeichnet   wurde  der  Nachweis   von  Metall-  oder  Glas- 
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splittern,  Geschosstheilen ,  Nadeln  etc.  Folglich  wurde  die  Bedeutung  der 
X-Strahlen  für  die  Kriegschirurgie  im  Nachweis  steckengebliebener  Fremd- 
körper und  Geschosstheile  gesehen,  sei  es,  dass  es  gilt,  sie  um  st&rkerer 
Beschwerden  willen  zu  entfernen,  sei  es,  dass  es  sich  um  die  Festsetzung 
der  Invalidität  handelt.  In  der  Schweiz  haben  Tracewsky  und  Lenz  bei 
Schiessversuchen  an  Leichen  die  in  den  Weichtheilen  oder  in  den  Knochen 
steckenden  Kugeln  oder  Splitter  meist  ausserordentlich  deutlich  auf  den 
RöxTGEN-Bildern  erkennen  können.  In  Oesterreich  hat  neuerdings  Habart  den 
Werth  der  RöxTGEx'schen  Durchleuchtung  für  die  Kriegschirurgie  und  die 
Armeechirurgie  an  der  Hand  klinisch  beobachteter  Fälle  erörtert.  Unter 
sieben  im  Dienste  oder  freiwillig  erlittenen  Schussverletzungen  konnte  nur 
in  einem  Falle  ein  steckengebliebenes  Schrotkorn  im  Oberschenkel  durch  die 
X-Strahlen  nicht  localisirt  werden;  eine  Revolverkugel  wurde  im  rechten 
Keilbeinflügel  gefunden,  vier  Geschosse  in  der  Hand,  ein  Schrotkom  in 
Unterschenkel.  In  einem  weiteren  Falle  konnte  Habart  durch  die  Durch- 
leuchtung eine  diagnostisch  schwierige  Schulterverletzung  als  Luxations- 
fractur  am  Oberarm  erkennen,  und  in  wieder  einem  anderen  gaben  die 
Strahlen  einem  Verwundungszulage  erhebenden  Officier  Recht,  dessen  Angrahe, 
im  Dienste  einen  Bruch  des  Schambeins  erlitten  zu  haben,  bezweifelt  wor- 
den war. 

Zu  bemerken  ist  bezüglich  der  Fremdkörper,  dass  die  Deutung  der 
Bilder  gelegentlich  täuschen  kann;  jedenfalls  ist  es  gerathen.  zwei  Bilder 
aufzunehmen,  bei  denen  das  Object  an  der  gleichen  Stelle  verbleibt,  doch 
eine  Verschiebung  der  Strahlenquelle  parallel  zur  photographischen  Platte 
vorgenommen  wird,  oder  man  durchleuchtet  einmal  transversal  und  einmal 
vertical,  und  man  combinirt  dann  die  beiden  Situationen.  A.  L.  Dupraz  pas- 
sirte  es.  dass  er  eine  durch  RöNTOEN-Strahlen  in  der  Palmarfläche  der 
Hand  nachgewiesene  Revolverkugel  dorsal  fand  und  vom  Dorsum  her  leicht 
entfernen  konnte. 

Doch  nicht  bei  verborgenen  Fremdkörpern  allein  haben  die  Röxtgex- 
Strahlen  der  chirurgischen  Diagnose  genützt.  Schon  von  Habart  haben  wir 
gehört .  dass  er  sie  zur  Diagnose  einer  Oberarmverletzung  benutzt«.  Auch 
ScHjERNiNG  und  K RANZFELDER  erhielten  gelungene  Bilder  von  Luxationen  der 
Gelenke,  von  frischen  und  in  fortgeschrittener  Callusbildung  befindlichen 
Knochenfissuren  und  Fracturen ,  von  Complicationen  von  Luxationen  und 
Fracturen  der  Gelenkenden,  von  Pseudarthrosen ,  Ankylosen,  Hyper-,  Peri- 
und  Exostosen  u.  dergl.  m.  Wichtig  ist,  dass  die  X-Strahlen,  wie  Tracewski 
und  Lenz  hervorheben,  sowohl  einfache  Wasserglasverbände,  als  auch  Gips- 
wasserglasverbände, sofern  nicht  mehr  als  ein  oder  zwei  Touren  Gipsbinde 
über  den  Wasserglasverband  gewickelt  sind,  durchdringen;  so  kann  man 
nach  Anlegen  des  Verbandes  jeder  Zeit  controliren,  ob  die  Reposition  der 
Fragmente  gelungen  ist.  Nach  Ablauf  der  Behandlung  aber,  also  bei  Unfall- 
gutachten, Civilrechtsansprüchen  u.  dergl.,  erlaubt  die  Durchleuchtung,  sich 
und  jedem  Interessenten  das  Knochenbild  vor  Augen  zu  führen.  Diese  drei- 
fache Fähigkeit  der  X-Strahlen  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  als  Controleur 
der  Behandlung  und  als  Kritiker  des  Erfolges  ist  natürlich  vielfach  ve^ 
werthet  worden.  So  hat  Thompson  bei  einem  Handschuss  auf  solche  Art 
einen  Metacarpalbruch  mit  partieller  Phalanxluxation  demonstrirt.  Howard 
Marsh  sicherte  sich  so  die  Diagnose  einer  Luxation  im  Ellenbogen,  welche 
die  ausserordentliche  Schwellung  erschwert«  und  controlirte  dann  im  Roxtcex- 
Bild  die  Reposition  der  Gelenkenden.  Zenker  gelang  die  Aufnahme  einer 
congenitalen  Huftgelenkluxation  eines  Kindes  und  an  einem  zweiten  kind- 
lichen Becken  der  Nachweis  gelungener  Reposition  einer  doppelten  Huft- 
gelenkluxation. Dagegen  widerlegte  das  RöNTOEN-Bild  in  einem  Falle  Gochts 
die  Annahme,    Patient   leide  infolge  eines  vor  sechs  Monaten   stattgehabten 
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Traumas  an  den  Folgen  einer  alten  Schenkelhalseinkeilun^  und  wies  das 
typische  Bild  einer  tuberkulösen  Gelenkentzündung  nach.  Auf  die  Wichtigkeit, 
den  Erfolg  von  Zeit  zu  Zeit  controliren  zu  können,  wies  Julius  Wolff 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  angeborene  Uuftgelenkluxation  hin,  weil 
sowohl  der  blutig,  als  der  unblutig  reponirte  Femurkopf  die  Neigung  hat, 
wieder  neben  die  Pfanne  zu  gleiten.  Sehr  günstig  urtheilt  auch  M.  Oberst 
auf  Grund  eines  grossen  Materiales  über  die  Verwerthbarkeit  der  Röntgen- 
schen  Entdeckung  für  die  Diagnose  der  Fracturen  und  ihrer  Heilung.  Nur 
Geissler  schränkt  das  Lob  der  X-Strahlen,  abgesehen  vom  Nachweis  der 
Fremdkörper,  ein,  und  insbesondere  hält  er  die  Deutung  der  Bilder  von  Frac- 
turen und  Luxationen  für  schwierig,  zumal  wenn  abgesprengte  Stücke  ihre 
Lage  verändert  haben,  etwa  am  Ellenbogen. 

Von  sonstigen  chirurgischen  Krankheiten,  deren  Existenz  mittels  Durch- 
leuchtung nachgewiesen  wurde,  erwähne  ich  abgesprengte  Knochenstücke 
(GocHT  —  entzündlich  gelöstes  Caput  femoris,  Lannelongue  —  freies  Knochen- 
stück im  Kniegelenk),  Wirbelcaries  (Noble  Smith  —  Caries  des  5. — 7.  Hals- 
wirbels), Spina  ventosa  (Feilchenfeld,  Geissler).  Osteomyelitische  Herde  zur 
Anschauung  zu  bringen,  misslang  Geissler,  weil  der  Schatten  der  dicken 
Todtenlade  die  geringen  Veränderungen  im  Centrum  verdeckte;  tuberkulöse 
Herde  am  Handgelenk  erschienen  ähnlich  wie  centrale  Knochentumoren  als 
wolkig  getrübte  Massen. 

Auf  dem  diesjährigen  chirurgischen  Congress  zu  Berlin  hat  Kümmell, 
der  sich  von  Anfang  an  um  den  Ausbau  der  RöNTCENschen  Entdeckung  für 
die  Chirurgie  wesentlich  interessirte,  eine  sehr  grosse  Serie  wohlgelungener 
RöNTOEN-Bilder  gezeigt,  welche  den  lebhaftesten  Beifall  der  Versammlung 
fanden.  Es  ist  aus  ihnen  unter  Anderem  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  auch 
eine  auf  Grund  der  Inspection  und  Palpation  ideal  geheilt  scheinende  Fractur 
nicht  die  ursprüngliche  Gestalt  des  Knochens  wieder  herstellt,  sondern 
difform  ist;  besonders  gilt  diese  überraschende  Thatsache  von  Unterschenkel- 
brüchen. 

Etwas  langsamer  hat  sich  die  Verwerthung  der  RöNTOEx-Strahlen  für  die 
interne  Medicin  vollzogen;  der  Wunsch,  sich  die  Eingeweide  des  lebenden 
Menschen  und  ihre  pathologische  Veränderung  sichtbar  zu  machen,  ist  aber 
doch  zum  guten  Theile  gegluckt.  Besonders  durch  die  Verbesserung  der 
Technik  und  die  Vervollkommnung  der  Vacuumröhren ,  wie  wir  sie  Max 
Lew,  Grunmach  u.  A.  verdanken,  hat  man  gute  Fortschritte  und  schöne 
Erfolge  auch  nach  dieser  Richtung  hin  zu  verzeichnen. 

Wenn  wir  vom  Haupte  abwärts  schreiten,  so  ist  zuerst  zu  erwähnen, 
dass  es  gelingt,  nicht  nur  den  Kehlkopf  zu  photographiren  und  z.  B.  Ver- 
knöcherung des  Knorpels  zu  sehen,  sondern  auch  der  Zungengrund,  das 
Zungenbein,  die  Schilddrüse,  der  Eingang  zur  Speiseröhre  und  zum 
Kehlkopf  werden  sichtbar;  sogar  der  Schatten  der  Halswirbelsäule  ist  im 
Hintergrunde  angedeutet.  So  hat  es  z.  B.  John  Macintyre  der  britischen 
laryngologischen  Gesellschaft  kaum  Y^  Jahr  nach  der  Entdeckung  Röntgen's 
bereits  demonstriren  können.  Die  Veränderungen  in  der  Configuration  der 
Theile  beim  Scbluckacte  demonstrirte  kurz  darauf  Max  Levy  der  Berliner 
physiologischen  Gesellschaft.  Auch  Grunmach  warf  auf  den  Fluorescenzschirm 
Schattenbilder  der  Halseingeweide  in  der  Ruhe  und  in  der  Thätigkeit. 

Noch  werthvoller  erwies  sich  die  Durchleuchtung  des  Thorax,  welche 
auf  dem  Fluorescenzschirm  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerch- 
felles und  die  Zuckungen  des  pulsirenden  Herzens  hervorzaubert.  Grun- 
mach sah  am  unteren  Ende  den  knöchernen  Brustkorb  durch  einen  Schatten 
abgeschlossen,  der  links  blass  und  schmäh  rechts  dunkler  und  breiter  er- 
schien; die  dunklere  Partie  rechts  wurde  durch  die  dem  Zwerchfell  eng 
angelegte  Leber  verursacht.  Die  Excursionsbreite,  welche  durch  die  Athmung 
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an  diesem  Qrenzschatt^n  beobachtet  wurde,  betrug  5 — 6  Cm.  Der  Herz- 
schatten besteht  aus  einem  intensiv  g^efärbten  centralen  und  einem  lichteren 
peripheren  Theil;  bei  scharfer  Betrachtung^  lässt  sich  nicht  nur  die  Bewe- 
g'ung  des  Herzens  erkennen,  sondern  auch  das  bewegliche  Bild  der  Aorta 
ascendens.  Bei  einem  50jährigen  Mann  vermochte  Grünmach  durch  Rontoex's 
Verfahren  nicht  nur  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  zu  diagnosticiren,  sondern 
auch  die  Sklerose  der  Aorta  ascendens  und  der  Arteria  coronaria  cordis 
dextra  und  sinistra  (auch  der  A.  radialis  und  ulnaris)  zu  einer  Zeit,  da  die 
klinische  Diagnose  versagte.  Auch  im  Falle  einer  Mitralinsufficienz  zei^n 
die  Röntgen- Bilder  als  Ursache  eine  Arteriosklerose  der  Aorta  als  einen 
breiten,  tiefdunklen,  sich  bewegenden  Schatten  oberhalb  des  Herzschattens, 
der  in  einem  anderen,  auf  Gelenkrheumatismus  gefolg^n  Falle  von  Mitral- 
insufficienz mit  etwa  demselben  Grade  von  Herzhypertrophie  fehlte.  In  der 
rechten  Lunge  eines  26jährigen  Mannes,  der  vor  l^g  Jahren  Lungenblutung 
und  seitdem  Athembeschwerden  hatte,  ohne  dass  Percussion  und  AuscultÄtion 
etwas  Positives  als  Ursache  finden  konnten,  sah  Grünmach  8 — 4  dunklere 
Partien,  während  die  normalen  Lungen  hell  und  durchsichtig  sind,  und  er 
deutete  sie  wohl  mit  Recht  als  Verkalkungen.  Der  Nachweis  der  Arterio- 
skl<*rose  gelang  Hoppe-Seyler  besonders  an  Leichen;  der  Nachweis  der 
sklerotischen  Aorta  in  vivo  war  ihm  misslungen.  Einen  Fall  von  congenitaier 
Dextrokardie  photographirte  mit  RöNTOEN-Strahlen  Vehsemeyer  vom 
Rücken  her  bei  45  Cm.  transversalem  Abstand  der  Lichtquelle  von  der  Platte 
innerhalb  1 3  Minuten.  Schott  glaubt  durch  die  RÖNTOEN-Photographie  die  von 
ihm  schon  früher  behaupteten  Veränderungen  am  Herzen  durch  Bad  und 
Gymnastik  nachweisen  zu  können;  doch  hat  Dümstrey,  wie  mir  scheint  mit 
guten  Gründen  Einspruch  gegen  die  Deutung  seiner  Bilder  erhoben.  Das 
Verhalten  von  Herz  und  Gefässen  im  RöNTOEN-Bilde  hat  auch  Benedikt  ein- 
gehend studirt,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde. 

Die  übrigen  Ergebnisse  der  Thoraxdurchleuchtung  sind  noch  un- 
sicher in  ihrer  Deutung.  Boüghard  beobachtet«  pleuritische  Exsudate  im 
RöNTGEN-Bilde  und  bezeichnete  es  als  Vortheil,  die  Grenzen  des  Exsudats  — 
auch  nach  dem  Mediastinum,  das  dreieckig  vorgebuchtet  erschien  —  mit 
einem  Blick  überschauen  zu  können.  Verdichtungen  der  Lunge  sollen  nach 
ihm  um  so  dunklere  Schatten  werfen,  je  intensiver  die  Percussionsdamphins: 
ist:  physikalisch  erkannte  Cavernen  gaben  nur  manchmal  einen  von  dunkleren 
Grenzen  umgebenen  hellen  Fleck.  Einen  Astbmaanfall  beobachtete  im  Rontoex- 
Bilde  Levy-Dorn;  eine  Zwerchfellhälfte  stand  still,  die  andere  bewegte  sich 
dyspnoisch.  Schwer  zu  unterscheiden  sind  die  dunklen  Schatten,  welche  sowohl 
Aortenaneurysmen  (Thompson.  Popper,  Bouchard,  Benedikt),  als  Mediastinal- 
tumoren  geben,  wie  im  Falle  von  Strauss.  Bezüglich  der  Grösse  der  Media- 
stinaltumoren  kann  man  sich  leicht  irren,  wenn  man  nicht  die  Projection 
genau  in  Rücksicht  zieht. 

Sehr  bald  nach  der  RöNTOEN'schen  Entdeckung  bestrebte  man  sich,  die 
Abdominalorgane  zu  sehen,  und  man  hat  gelernt,  Magen-  und  Dann- 
schatten  zu  erhalten;  man  kann  den  Leber-,  den  Milz-  und  zuweilen  den 
Nierenschatten  erhalten.  Gallensteine  sind  für  die  X-Strahlen  so  durchlässig, 
dass  sie  noch  niemals  RöNTOEN-Bilder  ergaben;  doch  sind  leicht  Büder  von 
den  chemisch  und  physikalisch  anders  beschaffenen  Nieren-  und  Blasensteinen 
zu  erhalten.  Abdominaltumoren  sind  bisher  kaum  fruchtbringende  Objecte  der 
Durchleuchtung  gewesen. 

Um  die  Magengrenzen  sichtbar  zu  machen,  hat  Becher  vorgeschla^^ 
den  Magen  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  Blei  anzufüllen,  weU  dies 
einerseits  für  die  X-Strahlen  ein  unpassirbares  Object,  andererseits  für  den 
Magen  unschädlich  sei.  Später  empfahl  er  zu  diesem  Zwecke  das  Kalkwasser 
oder    die  Auf  treib  ung   mit  Luft.    John  Hemmeter   erklärt   die  Anfüllong:  des 
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Majsrens  mit  essig^saurem  Blei  für  durcliaus  nicht  belanglos,  sondern  schreibt 
ihr  eine  gferinge  Aetzwirkung:  zu;  seine  umständliche  Methode,  dünne  Kaut- 
schukballons von  der  Form  des  Magens  in  diesen  mittels  dünner  Magen- 
sonde einzuführen  und  dann  diese  Behälter  zu  füllen,  ist  durch  die  einfachere 
Methode  der  Luftauftreibung  des  Magens  übertroffen  worden. 

Die  Därme  lassen  zuweilen  die  Schatten  der  Kothballen  erkennen;  die 
leeren  des  Fötus  sah  Kümmell  in  seinen  Windungen  sehr  deutlich.  Beim  Er- 
wachsenen geben  sie,  wenn  sie  mit  Luft  aufgetrieben  sind,  ähnlich,  wie  der 
ebenso  behandelte  Magen,  helle  Schatten.  Eine  sehr  interessant«  Idee,  die 
Därme  sichtbar  zu  machen,  hatte  Kronbero,  der  davon  ausging,  dass  mehrere 
hundert  Gramm,  ja  ein  Kilogramm  Quecksilber  ohne  Schaden  in  den  leben- 
den, menschlichen  Darm  eingebracht  werden  können,  Quecksilber  aber  mit 
seinem  ausserordentlich  hohen  Atomgewicht  für  die  RöNTOEN-Strahlen  un- 
durchlässig ist.  Bei  kleinen  Thieren  wird  es  gelingen,  den  gesammten  Darm 
mit  Quecksilber  auszufüllen  und  so  ein  Qesammtbild  vom  Situs  viscerum 
zu  erhalten.  Beim  kranken  Menschen  wird  sich  diese  »Kryptomercurmethodec 
bei  Darmverschlüssen  verwerthen  lassen;  wenn  man  1 — 2  Liqueurgläschen 
Quecksilber,  d.  h.  100 — 200  Qrm.  trinken  lässt,  muss  der  namentlich  mit  der 
jetzigen  verbesserten  Technik  bestimmt  erkennbare  Quecksilberschatten  so- 
wohl den  Ort  des  Verschlusses  anzeigen,  als  auch  die  Art  des  Verschlusses 
( Abknickung,  Drehung.  Einstülpung  u.  s.  w.)  erkennen  lassen.  Ob  dieser  theo- 
retisch sehr  bestechende  Gedanke  bereits  praktisch  erprobt  und  bewährt  be- 
funden wurde,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Im  Leberschatten  erscheint  der  obere  Rand  dunkel  und  deutlich, 
der  scharfe  untere  undeutlicher  und  schwächer ;  für  die  Pathologie  der  Leber 
hat  die  Durchleuchtung  noch  keine  Frucht  getragen. 

Die  Milz  sieht  man  am  leichtesten  bei  Kindern,  doch  oft  nur  ihre 
vordere  Hälfte. 

Der  Nierenschatten  ist,  wie  bemerkt,  schwer  zu  erhalten.  Nieren- 
steine sah  mittels  des  RöNTOEx'schen  Verfahrens  Macintyre,  und  die  Opera- 
tion bestätigte  die  Richtigkeit  der  Beobachtung.  Die  Betrachtung  von  Urat- 
und  Cystinsteinen    gelang    unter  Anderen   auf   Leos  Veranlassung   Kayseb. 

In  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  fallen  noch  die  gich tischen  und 
rheumatischen  Affectionen.  Ein  sehr  instructives  Bild  einer  hochgradigen 
Arthritis  deformans  bei  einem  Gljährigen  Patienten  zeigt  die  nachstehende 
Abbildung  (Fig.  37),  welche  Huber  veröffentlicht  hat.  Man  sieht  die  hoch- 
gradigen Gichtknoten,  besonders  am  Daumen  und  am  kleinen  Finger  (a)^ 
hochgradige  Gelenkzerstörungen  (b)  und  Knochenzerstörungen  (c).  Die  drei 
übereinander  geschobenen,  hellen  Ringe  bei  d  deutet  Huber  als  »blasen- 
fCrmige  Hohlräume,  welche  von  einer  dünnen  Corticalis  umschlossen  sind, 
im  Uebrigen  aber  den  Knochen  vollkommen  aufgezehrt  haben«.  Auch  Potain 
und  einer  seiner  Schüler,  Serbanesco,  haben  an  den  Enden  der  difformen 
Extremitäten  helle  Flecke  auf  den  RöNTOEx-Bildern  constatirt ;  sie  haben  sie 
auf  die  grössere  Durchlässigkeit  der  an  der  Epiphyse  abgelagerten  harn- 
sauren Salze,  dessen  leichtere  Durchgängigkeit  gegenüber  den  normalen 
Knochensalzen  die  Autoren  experimentell  nachwiesen,  zurückgeführt.  Da  bei 
chronischem  Rheumatismus  diese  hellen  Flecken  fehlen,  will  sie  Potain  dif- 
ferential-diagnostisch  verwerthet  wissen.  Dieselben  Veränderungen  wie  bei 
Arthritis  deformans  zeigte  das  RöNTCEx-Bild  der  Finger  und  Zehen  bei  einem 
deformirenden  Tripperrheumatismus,  das  Achar»  von  einem  561ährigen 
l^atienten  aufnahm. 

Wie  schon  aus  manchen  der  vorstehenden  Mittheilungen  zu  ersehen 
ist,  hat  auch  die  normale  Anatomie  und  Physiologie  Vortheile  vom 
RÖNTGEN  sehen  Verfahren  gehabt.  Es  sind  nicht  allein  kleine  Thiere  im  Ganzen 
photographirt    worden,    z.  B.  von  Eder    und  Valexta    Frösche,    Fische,    ein 
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Ch&mäteon,  eine  neugreborene  Katte  und  eine  Schlange,  sondern  Maoie.  Keen 
und  Davis  haben  aop^ar  versucht,  den  ganzen  Körper  eines  Kindes  auf  in 
photog;raphi8che  Platte  mittels  Durchleuchtung  zu  fixiren,  freilich  mit  nirhi 
vollem  Erfolge.  Aber  auch  aus  den  einzelnen  Knochen-  und  Oelenkbildem 
wird  man  rückaiclitlich  der  Structur.  der  Bandannrdnung  u.  s.  w.  Eini^res  id 
vivo  erkennen  können,  zumal  die  fortgeschrittene  Technik,  wie  Julil-s  Wolff 
zeigte,  sogar  die  BS Ikchenan Ordnung  der  Spongiosa  bildlich  darzustellen  er- 
laubt, wie  die  von  ihm  veröffentlichte  BuKASche  Photographie  de»  Fusn^ 
gerQstes  (Fig.  38)  besonders  schön  am  Calcaneus  zeigt.  Eine  Serie  viiu 
Knochenbildern  verschiedenen  Alters  ISsst  das  Knochenwachsthum  studiren. 
wie  Euer  und  Valenta  an  den  Händen  eines  vier-  und  eines  achtjähriirfii 
Kindes  gezeigt  haben. 


Sehr  zu  statten  muss  ferner  dem  Physiologen  die  Beobachtuns  df* 
Herzens  im  RöKTon.N-Bildo  kommen.  Bexbdikt,  dessen  Studien  ich  schon  er- 
wähnte, bat  darauf  aufmerksam  peinacht,  dass.  vielfach  im  Widerspruch  mit 
unseren  bisherigen  Anschauungen,  die  Durchleuchtung  lehrt:  >1.  Die  Hen- 
spit^e  nähert  sich  in  der  Systole  der  Herzbasis.  Ein  Spitzenstoss  im  Sinn>- 
Skoda "a  e.^istirt  also  nicht,  höchstens  ein  systolischer,  seitlicher  Spitzenschlis 
2.  Bei  jeder  Systole  wird  das  Herz  nicht  im  grossen  Umlange  und  dahn 
vor  Allem  nicht  im  ganzen  Umfange  entleert;  es  bleibt  immer  ein  slarkpr 
Blut«chatten.  Die  4000  PumpenschlÜge  in  der  Stunde  bei  24standiger  Artwii>- 
zeit  genügen  also,  um  die  nöthige  Menge  frischen  Blut«B  in  den  Rreisbu' 
zu  bringen.  3.  Bei  tiefer  Inspiration  hebt  »ich  das  normale  Herz  vom  Zwenli- 
lell  ab,  es  erscheint  nämlich  ein  durchsichtiger  Zwischenraum.« 


RöDtgen-SIrahläD. 

Andere  Beobachtungen  erstrecken  sich  anf  das  BIutgefässsyHtem.  So 
hat  DiTTTO  durch  Injection  von  Calciumsulfatlüsun^  von  Leichen  ausgezeich- 
nete Arterieiibilder.  z.  B.  der  Hand,  gewonnen.  Destot  und  Bi^rard  haben 
specieli  die  Circulationsverhältnisse  der  Nieren  untersucht  und  Photographien 
von  Injectionsiiräparaten  angefertigt:  sie  folgern  daraus,  dass  die  arterielle 
Circulation  der  Niere  eine  lobäre  und  eine  terminale  sei.  welche  eine  Unter- 
.si-heidung  in  zwei  von  einander  unabhängige  Theile.  Vorderniere  und  Hinter- 
iiiere.  rechtfertige;  die  Arteriae  interpyraraidales  theilen  sich  nach  diesen 
Bildern  dichotomisch  im  Niveau  der  Bindesubstanz.  anaetninosiren  aber  nicht 


•liirrh  (.'iiltatfralbiihnen.  so  dasa  es  ArterienbGgen  wirklich  niclit  giebt  ^ 
"'fe  Arterien  gehen  unmittelbar  ohne  intermediäre  Oefässe  in  Capillarea  Über, 
'''"  sich  zu  den  Glomeruli  begeben,  und  aus  den  Glomeruli  kommen  die 
Arterien  der  Pyramiden;  dio  Venen  anastomosiren  untereinander,  und  die 
Alltoren  vermochten  von  einem  einzigen  kleinen  Gefäss  aus  das  ganze  Venen- 
Sj Stern  der  Niere  zu  injiciren. 

Ausserhalb  therapeutischer  Absichten  werden  aolchen  normalen  Bildern 
Wgenflber  pathologische  zur  Erweiterung  unseres  Wissens  dienen  können, 
zählen  wesentlich    die    zahlreich    aufgenommenen  Röntg  kn -Bild er  von 
Wbildungen,   welche   namentlich  Joachimsthal  und  Hoffa  gepflegt  haben,   j 
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JoACHiMSTHAL  iTiachte  auf  dem  letzten  Ghirurgrencongress  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  angeborenen  Verbildung:en  die  Durchleuchtung  Aufschluss  über  die 
Gestaltung,  Zahl  und  Articulationsverhältnisse  der  einzelnen  Knochen  griebt; 
HoPFA  wies  bei  derselben  Versammlung  eine  grosse  Zahl  von  Bildern  von 
Beckendeformitäten,  Klumpfüssen ,  angeborenen  Fracturen  etc,  vor.  Auf  die 
Bedeutung  der  RöxTOEN-Bilder  bei  Hyperphalangie  und  anderen  Handano- 
malien hat  Joachimsthal  schon  auf  der  68.  Naturforscher- Versammlung:  hin- 
gewiesen. VcLPiüs  durchleuchtete  einen  Klumpfuss  und  eine  Klumphand,  und 
die  Missbildung  eines  Händchens  zeigte  in  RöNTOEx'scher  Beleuchtung  Eduard 
Müller,  dessen  Aufnahme  das  Fohlen  der  Handwurzelknochen  und  zweier 
Metacarpi,  sowie  der  dritten  Phalangen  bewies.  Spencer  legte  in  der  April- 
sitzung der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  (I89i>)  das  Skiagramin 
eines  Monstrum  sireniforme  vor.  Einen  angeborenen  Defect  der  rechten 
Thoraxhälfte  photographirte  Joachlmsthal. 

Wesentlich  pathologisches  Interesse  beansprucht  auch  die  von  Schle- 
singer gefertigte  Röntgen- Photographie  der  Hand  eines  Akromegalen.  Ab- 
gesehen von  der  Vergrösserung  der  Weichtheile  zeigte  sie.  dass  die  Knochen, 
besonders  die  Grund-  und  Mittelphalangen  der  Finger,  in  der  Diaphyse  dicker 
und  plumper  waren ;  namentlich  an  den  Grundphaiangen  erschienen  kleine 
Hervorwölbungen,  vielleicht  Osteophytwucherungen  ;  auch  die  Gelenkflächen 
zwischen  Mittel-  und  Endphalange .  vornehmlich  des  Mittel-  und  Ringfingers, 
waren  mit  starken  Unebenheiten  besetzt.  Die  Knochen  Hessen  ausserordent- 
lich schön  die  Knochenstructur  erkennen,  und  es  konnte  mit  Sicherheit 
eine  rareficirende  Ostitis  am  Bilde  festgestellt  werden. 

Lehrreich  für  die  allgemeine  Pathologie  können  endlich  manche  Röxtcex- 
Bilder  abgelaufener  Processe  sein.  Sternfeld  z.  B.  berichtet  von  einem 
Patienten,  der  vor  sechs  Jahren  im  linken  Vorderarm  und  der  linken  Hand 
ausgedehnte  osteomyelitische  Herde  mit  Nekrosenbildung  hatte ;  die  Durcii- 
leuchtung  ergab,  dass  der  damals  eliminirte  Metacarpus  des  kleinen  Fingrers 
wieder  vollkommen  sich  ersetzt  hatte,  während  der  Metacarpus  des  Zei^ 
fingers  nur  unvollständig  ersetzt  war ;  die  sich  entgegenwachsenden  Knochen 
hatten  eine  Pseudarthrose  gebildet.  Den  Ablauf  krankhafter  Processe.  be- 
sonders der  Rachitis,  studirte  z.  B.  Gärtner, 

Recht  geringen  Nutzen  hat  von  der  neuen  Untersuchungsmethode  bis- 
her die  Geburtshilfe  und  die  Gynäkologie  gezogen.  Den  Inhalt  eines 
exstirpirten,  in  Alkohol  gehärteten  Uterus  aus  dem  vierten  Schwangerschafts- 
monat haben  Varxier,  Chapuis,  Chauvel  und  Brentano  gemeinsam  mittels 
Durchleuchtung  betrachtet.  Das  Bild  zeigte  das  Schattenbild  des  üterus- 
körpers  mit  seinen  verschieden  dicken  Muskelschichten  und  die  Tnirisse 
des  Embryos.  Sie  sowohl  als  SchCcking  haben  empfohlen,  Serienbilder  von 
Föten  anzulegen  und  durch  Vergleich  dessen  Wachsthum  zu  studiren.  Be- 
sonders zum  Studium  der  embryonalen  Knochenveränderungen  schien  die 
Methode  Heinrich's  brauchbar  zu  sein ;  er  demonstrirte  die  RöNTGEN-Photo- 
graphie  eines  fast  ausgetragenen  Fötus  mit  Hydrocephalus,  Skoliose.  Spina 
bifida  und  Klumpfüssen,  auf  der  die  Knochen  der  Extremitäten,  des  Beckens 
und  der  Wirbelsäule  scharf  zu  erkennen  waren,  weniger  die  Spina  bifida 
und  die  Rippen.  E.  P.  Davis  erhielt  bei  seinen  Versuchen  die  Knochen  des 
Beckens,  innerhalb  welchem  ein  Kindsschädel  eingeschlossen  war,  deutlicher 
als  die  Umrisse  des  Schädels ;  bei  einem  Kinde  von  drei  Tagen  erhielt  er 
vom  Fuss  die  Knochen  des  Tarsus  und  Metatarsus  gut,  beim  Kniegrelenk 
fielen  die  knorpeligen  Partien  aus,  das  Rumpfskelet  warf  nur  schmale  Schatten. 
und  die  Durchleuchtung  des  Kopfes  misslang.  Die  Diagnose  der  Schwanger* 
Schaft  versuchten  am  Thiere  Varnier  und  seine  Mitarbeiter,  sowie  S.  Poluk 
mit  Hilfe  des  RöNTOEN'schen  Verfahrens  zu  stellen.  Den  Franzosen  ^lan? 
die   Aufnahme    eines    trächtigen    Meerschweinchens    unmittelbar    nach  dem 
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Tode ;  man  erblickte  deutlich  die  vier  Fruchte  in  ihrer  La^^e ,  auch  den  in 
das  Becken  eingetretenen  Kopf  der  einen  Frucht;  auch  photographirten  sie 
ein  lebendes  trächtiges  Meerschweinchen  in  der  Narkose  und  glauben  so 
bewiesen  zu  haben,  dass  weder  die  Athembewegungen  der  Gravida,  noch 
die  Kindsbewegungen  unüberwindliche  Hindernisse  für  die  Durchleuchtung 
des  schwangeren  Leibes  sein  können.  Pollak  hatte  auf  dem  RöNXGEN-Bilde 
einer  schwangeren  Maus  die  Schattenrisse  dreier  Früchte  bekommen;  die 
Autopsie  ergab  aber  eine  grössere  Anzahl  von  Früchten.  Den  Versuch,  eine 
menschliche  Gravida  (18  Jahre  alt,  zwischen  dem  achten  und  neunten  Monat 
der  Schwangerschaft)  zu  durchleuchten ,  versuchte  Davis  vergebens ;  trotz 
sehr  langer  Expositionsdauer  erhielt  er  nur  sehr  schwache  Schatten  des 
kindlichen  Rumpfes.  Versuche,  Extrauteringravidität  mittels  Röntoen's  Me- 
thode zu  diagnosticiren,  sind  mir  nicht  bekannt. 

Von  praktischem  Interesse  können  zukünftig  die  X-Strahlen  wohl  noch 
für  die  Hygiene  werden.  Ranwez  untersucht«  Safranproben  mit  denselben 
und  fand  von  vier  Proben  nur  eine  unverfälscht ;  auch  sind  nach  ihm  vege- 
tabilische Oele  je  nach  ihrer  Durchlässigkeit  für  die  X-Strahlen  zu  unter- 
scheiden. 

Endlich  ist  es  bei  der  in  der  Zeit  der  Unfall-,  Invaliditäts-  etc.  Gesetz- 
gebung unendlich  hohen  Bedeutung,  Simulation  und  Wahrheit  zu  unter- 
scheiden, nöthig,  noch  einmal  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  selten  das 
RöNTOEN-Bild  das  letzte  und  das  entscheidende  Wort  wird  sprechen  können. 
Und  das  RöNTOEN-Bild  einer  Verletzung  den  Acten  beigefügt,  wird  nament- 
lich Laien  oft  besser  überzeugen,  als  langathmige  Beschreibungen. 

Uebrig  bleibt  nun  noch,  von  gewissen  Schädigungen  durch  die 
X-Strahlen  zu  reden.  Ausser  Prickeln  der  Haut  und  leichter  Bräunung  beob- 
achtet man  selbst  bei  häufiger  und  langdauernder  Einwirkung  der  Strahlen 
auf  die  Haut  sehr  selten  irgend  welche  ernstere  Nachtheile.  Levy-Dorn 
hält  es  für  möglich,  dass  eine  solche  Wirkung  nicht  von  den  X-Strahlen 
ausgeht,  sondern  vom  Ozon,  »welches  ja  immer  beim  Gang  grösserer  Induc- 
torien  in  deutlich  wahrnehmbaren  Mengen  gebildet  wird«.  Ein  Erythem, 
ähnlich  dem  Erythema  solare,  infolge  längerer  Durchleuchtung  hat  zuerst 
Feilchenfeld  beschrieben.  Eingehender  beschäftigte  sich  Marcuse  mit  dieser 
Frage.  Ein  ITjähriger  Mann,  der  etwa  vier  Wochen  lang  täglich  ein-  bis 
zweimal  zu  RöNTCEN-Versuchen  benutzt  wurde,  wies  an  der  der  Vacuum- 
röhre  zugewandten  Gesichtshälfte  Röthung  (Hyperämie),  braune  Pigmen- 
tirung  und  Abschuppung  auf,  Hautveränderungen,  welche  besonders  am 
Rücken  tiefer  in  das  Gewebe  reichten  und  zu  zahlreichen  kleinen  Blutungen 
aus  dem  Corium  geführt  hatten ;  überdies  macht«  sich  an  der  der  Strahlen- 
wirkung ausgesetzten  Partie  der  Kopfhaut  beginnende  Alopecie  bemerkbar. 
Der  ganze  Process  war  der  Rückbildung  fähig.  Paul  Fuchs  bemerkte,  dass 
die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Haut  sich  erst  nach  längerer  Zeit,  dann 
aber  in  intensivster  Weise  bemerkbar  mache ;  bei  einem  Versuche  an  seiner 
linken  Hand  empfand  er  nach  einer  in  Intervallen  stattgehabten  Bestrahlung 
stechenden  Schmerz,  besonders  in  den  Fingergelenken;  namentlich  die  der 
Kathode  gegenüber  befindlichen  Stellen  bräunten  sich,  die  ganze  Hand  schwoll 
an,  wurde  le'cht  rissig  und  bedeckte  sich  mit  Blasen.  Sehrwald  beobachtete 
unter  vielen  hunderten  Durchleuchtungsversuchen  nur  einen  Fall  von  Dermatitis 
bei  einem  IHjährigen  Knaben,  der  45  Minuten  den  Strahlen  ausgesetzt  war; 
hier  waren  die  Symptome:  Hyperämie,  Knötchen-  und  Bläschenbildung,  Juck- 
reiz, sehr  starke  Pigmentbildung,  Verlust  der  feinen  Lanugohärchen  und 
auffallende  Verringerung  der  Talg-  und  Schweissdrüsenabsmiderung.  Sehr- 
wald hebt  als  ätiologische  Momente  zu  starke  Annäherung  des  Körpertheiles 
an  die  Röhre ,  zu  lange  Dauer  der  Exposition  und  Verwendung  sehr  hoch- 
gespannter  Ströme    hervor   —   also  Umstände,    die    sich   immer  leicht  ver- 


520  Röntgen-Strahlen. 

meiden  lassen ;  er  empfiehlt  nur  Abstände  von  60  und  mehr  Centimeter  zu 
benutzen  und  nur  Röhren  zu  gebrauchen,  denen  relativ  schwach  gespannte 
Ströme  und  geringe  Expositionszeit  genügen.  Dem  SEHRWALo'schen  Falle 
ähnlich  sind  Beobachtungen  von  Drüry,  dessen  Versuchsobject  nach  der 
ersten  einstündigen  Sitzung  Uebelkeit  empfand  und  nach  der  zweiten  von 
1Y2  Stunden  Dauer  eine  grosse,  mehrere  Wochen  hindurch  reichlich  eiternde, 
schwer  heilende  Wunde  davontrug,  und  von  Radcliffe  Crocker,  der  nach 
einstündiger  Exposition  bei  nur  12 — 13  Cm.  Röhrenabstand  ein  ausgedehntes 
vesiculöses  Ekzem  und  eine  nach  zwei  Monaten  noch  nicht  ganz  abgeheilte 
schmerzhafte  Ulceration  entstehen  sah.  Nicht  allein  die  Haut  schien  Oilchrist 
durch  wochenlange,  öfter  wiederholte  Exposition  zu  leiden,  sondern  auch  die 
tiefer  liegenden  Gewebe  schienen  mit  ergriffen  zu  werden,  besonders  Periost 
und  Knochengewebe;  denn  die  Handknochen  seines  mit  Dermatitis  infolge 
RÖNTGEN*scher  Durchleuchtung  behafteten  Patienten  waren  weich  und  dmck- 
empfindlich  und  die  aufgenommenen  Photographien  ergaben  besonders  an 
den  Carpalknochen  und  an  Metacarpalknochen ,  doch  auch  an  den  ersten 
Phalangen  von  Zeige-  und  Mittelfinger  deutliche  Ostitis  und  Periostitis. 
Obschon  sein  Patient  genas,  würde  das  doch  eine  recht  unangenehme  und 
ernste  Nebenerscheinung  sein.  Recht  unangenehm  sind  schliesslich  Einflute 
der  RöNTGEN-Strahlen  auf  das  Herz  nach  längerer  Durchleuchtung,  welche 
Segny  und  QüÄNissET  uns  kennen  lehrte.  Der  eine  beobachtete  an  sich 
selbst  unerträgliches  Herzklopfen  und  stürmische  irreguläre  Herzaction ;  der 
andere  an  einem  Patienten  ganz  ähnliche,  mit  starken  Oppressionsgefühlen 
verbundene  Erscheinungen.  Um  den  Effect  der  Bestrahlung  zu  mindern, 
musste  man  sich  einer  ziemlich  dicken  Metallplatte  bedienen. 

Einschalten  will  ich  hier  noch  einige  Versuche  über  das  Verhalten  der 
Retina  zu  den  X-Strahlen.  BATTELL^  hat  gefunden,  dass  die  Empfindlich- 
keit der  Retina  für  dieses  Licht  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  jeden- 
falls sehr  gering  ist.  Fuchs  und  Kreidl  setzten  experimenti  causa  die  dem 
Augapfel  möglichst  epithellos  entnommene  Retina  eines  Frosches,  der  3  bis 
24  Stunden  im  Dunkeln  gehalten  worden  war,  den  Strahlen  aus  unter  dem 
Schutze  einer  schwarzen  Glasglocke ;  zum  Vergleich  blieb  eine  andere  Neu- 
haut völlig  im  Dunkeln.  Diese  Versuche  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
X-Strahlen  den  Sehpurpur  nicht  bleichen  und  die  Netzhaut  durchdringen, 
während  das  von  der  Vacuumröhre  ausgehende,  gelbgrüne  Fluorescenzlicht 
nach  einer  Stunde  den  Sehpurpur  langsam  auszubleichen  beginnt.  Von  Otto- 
LENGHi  stammt  die  originelle  Idee,  dass  vielleicht  die  Retina  gewisser  Hyste- 
rischer und  Somnambulen  abnormer  Weise  empfindlich  für  die  RÖNTGEN-Strahlen 
sei  und  sich  vielleicht  daraus  erkläre,  dass  jene  behauptete^n,  durch  eine 
undurchsichtige  Materie  hindurch  sehen  zu  können. 

Zum  Schlüsse  dieses  Berichtes  habe  ich  der  Versuche  zu  gedenken, 
die  RöNTGEN-Strahlen  der  Therapie  dienstbar  zu  ma<;hen.  Die  Priorität 
dieses  Gedankens  gebührt  Minck,  wenn  er  auch  nicht  zu  positiven  Resul- 
taten kam.  Dieser  hatte  schon  früher  die  bakt erleide  Kraft  des  Lichtes 
gegenüber  dem  Typhusbacillus .  dem  Kommabacillus  der  Cholera  und  dem 
Pyocyaneus  festgestellt ;  wie  er  diese  Eigenschaft  für  das  Sonnenlicht  und 
dann  auch  für  das  elektrische  Bogenlicht  nachgewiesen  hatte,  so  suchte  er 
sie  im  RöXTGEX-Lichte  zu  finden,  um  daraus  Nutzen  für  die  Therapie  20 
ziehen.  Wie  gesagt,  kam  er  nicht  zum  Ziele,  was  er  mit  der  aus  äusseren 
Gründen  zu  kurz  bemessenen  Expositionsdauer  sich  erklärte.  Nicht  auf 
diesen  Experimentator  sich  stützend,  sondern  auf  Marshall  Hall,  der  längst 
die  keimtödtenffe  Kraft  des  Sonnenlichtes  nachgewiesen  habe,  hat  auch 
Glover  Lyon  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich  nicht  die  X-Strahlen  als  keim- 
tödtendes  Agens  gegen  infectiöse  Krankheiten  therapeutisch  verwerthen 
Hessen ;  er  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im  Allgemeinen  jene  Fähip- 
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keilen  am  ehesten  den  Strahlen  zukommen,  die  nahe  dem  violetten  Ende 
des  Spectrums  sich  fänden  und  chemisch-activ  seien  —  beides  treffe  für 
die  ultravioletten,  kräftig  chemisch-wirksamen  RöKTGEN-Strahlen  zu.  Doch 
hat  Glover  Lyon  selbst  die  Frage  nicht  zu  lösen  versucht.  Der  einzige 
positive  Versuch  in  dieser  Richtung  scheint  bisher  die  Mittheilung  von 
LoRTET  und  Gbnoud  zu  sein,  nach  welcher  sie  bei  tuberkulös  inficirten 
Meerschweinchen  die  sonst  gewöhnlich  auftretenden  A  bscesse  ausbleiben 
sahen,  falls  die  Thiere  täglich  eine  Stunde  durchstrahlt  wurden.  Es  wird 
gewiss  interessant  sein,  künftig  diesen  Gedanken  weiter  zu  verfolgen  und 
zu  prüfen. 

Einen  wirklichen  Heileffect  hat  man  den  Röntg EN-Strahlen  als  Depi- 
latorium  nachgesagt.  Es  ist  bereits  berichtet,  dass  man  gelegentlich  bei 
langdauemden  oder  bei  öfters  wiederholten  Durchstrablungen  Haarausfall 
an  den  ausgesetzten  Kopfstellen  beobachtet  hat.  Einen  sehr  eclatanten 
Fall  dieser  Art  erlebte  auch  A.  Forster,  und  er  schloss  daraus,  dass  man  in 
den  RöNTGEN-Strahlen  ein  sehr  wirksames  Depilatorium  haben  würde,  falls 
man  beobachten  wQrde,  dass  in  |enen  pathologischen  Fällen  die  Haare  nicht 
wieder  nachwüchsen.  Eine  Heilung  der  Art  hat  Leopold  Freund  mitge- 
theilt ;  es  handelte  sich  um  einen  Naevus  pigmentosus  pilosus  eines  Knaben, 
der  den  Hals,  den  ganzen  Rücken,  die  Seitentheile  des  Thorax  und  die  obere 
Hälfte  beider  Oberarme  einnahm  und  mit  seiner  Behaarung  ohne  Grenze  in 
die  behaarte  Kopfhaut  überging.  Zwölf  Tage  lang,  am  24.  November  1896 
beginnend,  wurde  die  Nackengegend  täglich  zwei  Stunden  hindurch  den 
RöNTGENschen  Strahlen  ausgesetzt,  bei  einem  Röhrenabstand  von  etwa 
10  Cm.;  zehn  Tage  war  keinerlfi  Wirkung  ersichtlich,  bis  am  zwölften  Tage 
die  Haare  auszufallen  begannen,  anfangs  spärlich,  allmälig  intensiv,  und  am 
18.  December  bestand  eine  totale  Alopecie  am  untersten  Theil  des  Hinter- 
kopfes, am  Nacken  und  in  der  obersten  Scapularregion.  Acht  Tage  nach 
Beginn  des  Haarausfalles  hatte  sich  eine  Dermatitis  eingestellt,  die  aber 
unter  Ichthyolsalbe  rasch  schwand.  Freund  sieht  diesen  Erfolg  als  Wirkung 
der  X-Strahlen,  nicht  etwa  der  Anodenstrahlen  oder  hochgespannter  elek- 
trischer Ströme  oder  der  Wärniestrahlen  an.  Zemann  hat  die  ausgefallenen 
Haare  untersucht  und  verschiedene  Grade  der  Atrophie  des  Haarbulbus 
daran  gefunden.  Kaposi  bezweifelt,  dass  der  Effect  ein  dauernder  sein  werde, 
sondern  vielleicht  verschwinden  werde,  sobald  die  durch  die  Bestrahlung 
gesetzten  Nutritionsstörungen  überwunden  sein  würden;  wenigstens  verhielte 
es  sich  ähnlich  bei  der  nur  die  oberflächlichen  Cutisschichten  treffenden 
Insolation.  Wie  dem  auch  sei,  ein  Erfolg  für  die  Dauer  von  vorläufig  vier 
Wochen  ist  festgestellt. 

W^eniger  begreiflich  als  der  FREUNDsche  Erfolg  ist  jedenfalls  die  Beob- 
achtung von  V.  Despeignes,  der  mittels  täglich  vorgenommener  Röntgex- 
Durch leuchtung  eines  mit  einem  grossen  Carcinom  behafteten  Magens  eine 
auffallende  Besserung  erzielt  haben  will,  nämlich  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, Schwinden  des  Schmerzes  und  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Es 
muss  seltsam  erscheinen,  dass  der  Autor  zum  Schlüsse  hinzufugt,  es  habe 
diese  Besserung  jedoch  nicht  lange  angedauert,  sondern  Patient  sei  an  rasch 
vorschreitender  Kachexie  gestorben  ! 

Man  muss  gestehen,  dass  für  die  kurze  Spanne  von  kaum  mehr  als 
einem  Jahr,  welche  seit  Röntgen's  Aufsehen  erregender  Mittheilung  ver- 
strichen ist,  eine  stattliche  Summe  trefflicher  Arbeit,  ein  anerkennens- 
werthes  Streben  und  Aufsteigen  zum  Fortschritte  aufgewendet  worden  ist 
und  auch  die  geerntete  Fru«ht  so  vieler  Mühen  eine  schon  Jetzt  sehr  er- 
freulich zu  nennende  ist.  Daraus  folgt  die  Berechtigung,  zu  hoffen,  dass  sich 
in  der  Zukunft  diese  neueste  Methode,  ciieses  neueste  Hilfsmittel  der  modernen 
Medicin  dauernd  bewähren  und  uns  in  der  Erkennt niss  ein  gut  Stück  fördern 
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TuKBEB,  Brit.  med.  Jouro.  18.  Apri!  1896.  — ')  Siemens  &  Halske,  Natbrichten.  1897.  Nf.t-' 
")  WmsELMjtMN  und  Stoadbel,  JeQBische  Zeitaehr.  f.  N&tnnviMeDsch.  H  F.  XXUl.  pa|>.  8.  -' 
")  M»x  LevvDdrh,    UeatMhtt  med.  Wochenichr.  1897,   Nr.  8.     —     "j  «".  Cowl,   fitwail». 
1897,  Xr.  17.  —  ")  Buk*,  Ebendu.  1896,  Nr.  i'}.  —  "1  Scbäpbb.  Ebenda.  1896,  St.  lä-  - 
")  P.  Fbakk,  Allg.  med.  Ci'ntral-Ztg.  18Ö6,  Nr.  43.   —   "1  Chas.  Uenby,  .SiUnoK  dnr  Puua 
Acad.  des  scionc.  Notiz  In  Wiener  med.  Presse  1897,  Nr.  7,  paR.  222.    —     ")  K.  BiiwwH. 
Ueut8eb^ined.WtKihen8chritt.  189Ö,  Nr.  13.  —  ■■)  Euikti.  Med.  Verein  in  Gr^ilBwald.  fiirwif 
vom  6.  Jnni  1896:    clr.  Denische  m»d,  Wocbenschr.  1897.  Nr.  ö.  V.     ~     '...... 

New  York  med.  Keeord.  1896,  Nr.  II.  —  ")  K.  Brlton  H'Cadslaiid ,  Dublin  Joum,  ol  W* 
Science.  Wai  1896.  —  *')  H.  Joses  and  0.  Lodoe,  Lance!.  1896,  psg.  47G.  —  *')  8 
HABT,  WDrtlembergcr  Corre»pondenzbl.  1896,  Nr.  7.  ~  ")  Wbkdkl,  Bi-ltr.  z.  Itlin.  Ohir  IXSS. 
XV,  3,  {itig.  819.  —  ")  ü.  JuLbUBD  et  Cb  Sobct.  Refae  med.  de  U  Snisse  romMV  I#% 
Nr.  4.  —  "j  A.  EuLEBELKo ,  Deutsche  med.  Woche nsohr.  1896,  Nr.  33f34.  —  "•  M* 
SeBBiM,  Ebenda.  1896,  Nr.  40.  —  ")  J.  VV.  White,  UniTer».  med,  Maif»*iu.  1896,  Nr. 9. - 
">  EnüKST  Waooett,  Brit.  med.  Journ.  18.  April  1896,  pag.  997.  —  '*)  PiUk,  La  SroMI 
m6d.  1896.  pn«.  494.  —  ")  R*w,  Brlt.  med.  Joum.  1896,  pag.  1678.  —  *■]  HiiitB  U 
Kbu),  Univers.  Med.  Mügazin.  1896,  pag.  1239.  —  ")  Piocb.  Wiener  klin,  Wocbeoichr.  189^ 
paj.  lOliö.  —  "t  Max  Levy  Dobn,  Berlitier  klin.  Woehenachr.  1896,  pag.  1064.  —  »*)  Veraitll« 
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zur  Verwerthbarkeit  der  RöNTOEN-Strahlen  für  mediciniseb-chirurgitiche  Zwecke  etc.  Berlin 
1896,  A.  Hirschwald.  —  '^)  Schjerkimg  und  Kbamzfeldrr,  Dentsche  medicinische  Wochenschr. 
1896,  Nr.  14.  —  •")  C.  F.  Tracewski,  O.  und  G.  Lbnz,  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte. 
1896,  Nr.  7.  —  ")  Hababt,  Wiener  med.  Club,  officiell.  Protokoll.  Wiener  med.  Presse.  1897, 
Nr.  16,  pag.  513.  —  '^)  A.  L.  Dupbaz,  Kevue  m^d.  de  la  Suisse  romande.  1896,  Nr.  8.  — 
■•)  C.  Tbompsoh,  Amer.  Pract.  and  News.  1896,  Nr.  5.  —  *^)  Howard  Marsb,  Brit.  med.  Joum. 
6.  Juni  1896^  —  ^')  Zenker  und  Qocbt,  Aerztl.  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  am  20.  October 
1896 ;  cfr.  Dentsche  med.  Wochinschr.  1897,  Nr.  2,  V.  —  ")  Julius  Wolff,  Ebenda.  1896, 
Nr.  40.  —  *•)  M.Oberst,  BAünchener  med.  Wochenschr.  1896,  pag.  673.  —  **)  H.  Lewko- 
WIT8CH,  Gentralbl.  f.  prakt.  Angenhk.  Januar  1897.  —  *^)  C.  Daiilfeld  und  N.  Pohrt  (Higa), 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  18.  —  **)  Geissler,  Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch. 
L  Chir.  1896 ,  XXV ,  pag.  28.  —  *')  M.  Lannelongue  ,  Gaz.  hebdom.  1896 ,  Nr.  25.  — 
*^  Noble  Smith,  Brit.  med.  Joum.  6.  Juni  1896.  —  *^)  KOmmell,  26.  Congr.  d.  deutschen 
GeseUsch.  I.  Chir.  1897;  cfr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  19,  V.  —  *«)  Max  Lbvy, 
Die  Darchleuchtnng  des  menschlichen  Körpers  mittels  Köntoeb.- Strahlen.  Berlin  1896, 
A.  ffirschwaid.  —  **)  John  Macimttbe,  Brit.  med.  Joum.  2.  Mai  1896.  —  ")  G.  Grunmach, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  25.  —  *')  G.  Hoppe-Sbyleb,  Münchener  med.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  14.  —  **)  Vehsembyer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  12.  —  ")  Th.  Schott, 
Ebenda.  1897,  Nr.  14.  —  ^)  Dumstrey,  Ebenda.  Nr.  16.  —  ")  Benedikt,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1896,  pag.  2035,  2265,  2318.  —  ''^)  Boucbard,  La  Semaine  med.  1896,  pag.  494, 
513,  522.  —  *•)  Levy-Dobn  ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896 ,  pag.  1046.  —  ")  Thompson, 
Lancet  1896,  pag.  1676.  —  •*)  Popper,  Med.  News.  5.  Dec.  1896.  —  ")  Strauss  ,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  38,  V.  —  ")  Wolf  Becher,  Ebenda.  1896,  Nr.  13  und  27.  — 
^)  JoHB  Hxmmeteb,  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  1896,  Nr.  25.  —  *^)  Kronberg,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  22.  —  ••)  John  Macintyre,  Lancet.  11.  Juli  1896.  —  •')  H.  Leo, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896 ,  Nr.  8.  —  *")  Huber  ,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  12.  —  ••)  Potain  ,  Sitzung  der  Pariser  Acad.  des  sciences  vom  18.  Januar  1897 ;  cf  i . 
Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  6,  pag.  183.  —  '^)  Achard,  Gaz.  des  höp.  1896,  Nr.  92.  — 
")  Edbb  und  Valenta,  Versuche  über  Photographie  mittels  der  Röntg EN'schen  Strahlen.  Wien 
1896,  Lechner.  —  '*)  W.  F.  Magie,  W.  Keen  and  E.  P.  Davis,  Amer.  Joum.  of  med.  Science. 
1896,  Nr.  3.  —  "")  U.  Dutto  ,  Arch.  ital.  de  Biologie.  1896,  Nr.  2,  pag.  320.  —  '*)  Destot 
et  Bebabd,  Pariser  Soci^t^  de  Biologie.  Sitzung  vom  21.  November  1896;  cfr.  Wiener  med. 
Presse.  1897,  Nr.  9,  pag.  271/72.  —  ")  Joachimsthal  und  Hoffa  ,  26.  Congr.  d.  deutschen 
Gesellsch.  f.  Chir.  1897 ;  cfr.  Kümmbll.  —  ''^  Joachiiisthal  ,  68.  Vers,  deutscher  Natnrf .  und 
Aerzte.  1896;  cfr.  Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  11 ,  pag.  510/11.  —  '•)  O.  Vulpius, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  30.  —  ")  Eduard  Müller  ,  Ebenda.  1896,  Nr.  12.  — 
'*)  Joachimsthal,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  36.  —  ^^)  Hermann  Schlesinger, 
Wiener  med.  Club.  Sitzung  vom  17.  März  1897;  cfr.  Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  16.  — 
•*)  H.  Sterhfbld,  Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  9.  —  ^-)  G.  GIrtnbr,  Wiener  klin. 
Rundschau.  1896,  Nr.  10.  —  ^*)  H.  Varnier,  James  Chapuis,  Chauvelbt  Funck-Brentano, 
Annal.  de  Gyn.  et  d^Obstetr.  März  und  April  1896.  —  ^)  A.  Schückino  ,  Centralbl.  f.  Gyn. 
1896,  Nr.  20.  —  ")  Heinrichs,  Ebenda.  1896,  Nr.  19.  —  ••)  Eduard  P.  Davis,  Amer.  Joum. 
of  the  Med.  Science.  März  1896;  cfr.  Sanger,  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  III,  5.  — 
•')  S.  Pollab,  6.  PiBOGOFP'scher  Congr.  d.  ross.  Aerzte  in  Kiew;  cfr.  Centralbl.  f.  G3na.  1896, 
Nr.  35.  —  **)  Ranwetz,  Notiz  der  Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  7,  pag.  222.  —  ")  Wilhelm 
Mabcuse,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  30  und  42.  —  '^)  Feilchbnfeld,  25.  Congr. 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1896;  cfr.  Dentsche  med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  23,  V.  — 
»»)  Paul  Fuchs,  Ebenda.  1896,  Nr.  35.  —  '0  O.  Sehewald,  Ebenda.  Nr.  41.  —  '")  Dbüby, 
Brit.  med.  Joum.  7.  November  1896.  —  •*)  Radcliffe  Crocker,  Ibid.  2.  Januar  1897.  — 
•*)  Gilchbist,  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  1897,  Nr.  71.  —  ••)  Seguy  et  Quänisset,  Sitzung  der 
Pariser  Acad.  des  sciences  vom  5.  April  1897 ;  cfr.  Wiener  med.  Presse.  1897 ,  Nr.  13.  — 
*")  F.  Battelli,  Arch.  ital.  de  Biologie.  1896,  Nr.  2,  pag.  202.  —  *«)  S.  Fuchs  und  A.  Kreidl, 
Centralbl.  f.  Physiol.  1896 ,  pag.  249.  —  »»)  Ottolenghi  ,  Riforma  med.  27.  Febr.  1896.  — 
»•*)  F.  MiNCK,  Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  5.  —  "0  Gloveb  Lyon,  Zuschrift 
an  The  Lancet  vom  1.  Februar  1896;  datirt  vom  29.  Januar  1896.  —  "*)  Lobtet  et  Genoud, 
La  Semaine  m6d.  1896 ,  pag.  266.  —  ^^')  A.  Fobsteb  ,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  7.  —  ^^*)  Leopold  Fbeund  ,  Wiener  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Sitzung  vom  15.  Januar 
1897  und  Dfbcussion ;  cfr.  Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  3.  —  *'*)  V.  Desfeignes,  Lyon 
m6d.  1896,  Nr.  32.  Richard  Landau. 
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Salpetersäurevergiftuiis^.  Ein  interessanter  Befund  bei  Salpeter- 
säureverp^iftung,  auf  dessen  Vorkommen  bei  Säurevergiftung:en  überhaupt  in 
Zukunft  zu  achten  sein  wird,  ist  das  Auftreten  von  grossen  Mengen  Fett- 
tröpfchen im  Blute.  Fabio  Vitali ^)  fand  solche  zuerst  bei  der  Section 
eines  40  Stunden  nach  dem  Verschlucken  von  90  Qrm.  Salpetersaure  zu 
Grunde  gegangenen  Mannes,  nicht  blos  in  dem  im  Herzen  und  in  den  Venen 
enthaltenen  dunkeln,  flüssigen  Blute,  worauf  zahlreiche  sehr  feine  Fett- 
tröpfchen schwammen,  sondern  auch  in  der  im  Cavum  pleurae  und  peri- 
cardii  enthaltenen  dunkeln  Flüssigkeit,  wo  die  Tröpfchen  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse  hatten.  Der  Fettgehalt  des  Blutes 
betrug  in  diesem  Falle  20% '^  ^^^  daraus  extrahirte,  von  Salpetersaure  und 
Nitraten  freie  Fett  reagirte  sauer,  ohne  Zweifel  infolge  des  Vorhandenseins 
von  flüchtigen  Fettsäuren,  von  denen  Buttersäure  durch  den  Geruch  zu  con- 
statiren  war;  Milchsäure  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Dass  in  dem 
Vergiftungsfalle,  bei  dem  die  Section  erst  nach  4  Tagen  gemacht  war,  die 
Fettbildung  nicht  eine  postmortale  Erscheinung  war,  beweisen  Thier\'er8uche, 
in  denen  schon  Ya — 1  Stunde  nach  dem  Einführen  toxischer  Salpetersaure- 
mengen  reichliche  Fetttröpfchen  constatirt  werden  können.  In  dem  während 
der  Agonie  den  mit  Salpetersäure  vergifteten  Hunden  entnommenen  Blute 
können  mikroskopisch  nadeiförmige  Krystalle  von  Fettsäuren  nachgewiesen 
werden. 

Als  Ursache  des  Vorkommens  reichlicher  Fettmengen  im  Blute  kann 
theils  in  der  nach  Salpetersäure  bei  Menschen  und  Thieren  zu  constatirenden 
Verfettung  der  Leber,  neben  der  auch  Verfettung  des  Herzmuskels  und  der 
Nierenepithelien  ausgesprochen  ist,  gelten.  Doch  ist  auch  ein  zweiter  Factor 
zu  berücksichtigen,  die  Spaltung  von  Seifen  durch  das  säurehaltige  Blut 
In  dem  oben  erwähnten  Vergiftungsfalle  reagirte  das  Blut  entschieden  sauer; 
auch  Hess  sich  in  ihm  die  Anwesenheit  nicht  an  Basen  gebundener,  folgplich 
an  Eiweiss  als  Acidalbumin  gebundener  Salpetersäure  nach  weisen.  .Auch  konnte 
bei  vergifteten  Thieren  in  der  Agonie  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  saure 
Reaction  des  Blutes  constatirt  werden,  nachdem  vorher  schon  starke  Ab- 
nahme der  Alkalinität  vorhanden  gewesen  war. 

In  dem  Harn  ist  bisher  weder  bei  vergifteten  Menschen,  noch  in  Thie^ 
versuchen  Fett  nachgewiesen,  dagegen  giebt  der  Urin  die  charakteristischen 
Reactionen  der  Nitrate  und  Nitrite.  Hämoglobin  scheint  im  Harn  nur  aus- 
nahmsweise vorzukommen  und  fehlt  bei  Thieren  auch  in  Fällen,  wo  Hämo- 
globinämie  und  gleichzeitig  Nierenveränderungen  bestehen.  Diese  machen  sich 
constant   am  Epithel  der  Tubuli  contorti  geltend,  wo  sich  trübe  Schwellung 
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bis  zu  fettiger  Degeneration  und  hyaliner  Nekrose  findet  und  die  wenigsten 
Kerne  gefärbt  sind;  weniger  an  den  geraden  Canälchen  und  am  wenigsten 
in  den  Globuli  Malpighiani.  wo  höchstens  trübe  Schwellung  besteht  und  die 
Kerne  säinmtlich  deutlich  gefärbt  sind.  Auch  bei  sehr  exquisiten  Nierenver- 
änderungen hat  der  Harn  stets  nur  einen  schwachen  Eiweissgehalt.  In  zwei 
Fällen  von  Salpetersäurevergiftung  beim  Menschen  fand  sich  Hämatopurpurin, 
während  Gallenfarbstoff  fehlt. 

Literatur :  Fabio  Yitali,  Deir  avvelcnamento  da  aciio  iiitrico.  Annnl.  di  Chim.  März 
189(),  pag.  97.  Husemann. 

Salubroly  von  Max  Silber  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlen, 
entsteht  bei  der  Einwirkung  von  Brom  auf  Methylenbisantipyrin  und  zeigt 
annähernd  die  Zusammensetzung  eines  Tetrabromderivates.  Amorphes,  jedoch 
haltbares  Pulver,  welches  Brom  erst  bei  Berührung  mit  organischer  Substanz 
abspaltet.  Es  ist  vollständig  geruchlos  und  nach  M.  Silber  s  Versuchen  nicht 
giftig.  Dieser  findet  es  auch  bei  Versuchen  an  Culturen  verschiedener  patho- 
gener  Bacillen  von  grösserer  antiseptischer  Wirkung  als  das  Jodoform.  Als 
Streupulver  auf  Wunden  jeder  Art  wirkt  das  Salubrol  ausserordentlich  rasch 
austrocknend.  Wo  das  Pulver  wegen  der  grossen  Reizung  zur  Schorfbildung 
weniger  brauchbar  ist,  bewährte  sich  die  20% ige  Salubrolgaze.  Auf  frische 
Wunden  ruft  das  Pulver  ein  leichtes  Brennen  hervor,  welches  in  einigen 
Fällen  1  Stunde  lang  andauert.  Bei  Anwendung  der  Gaze  fällt  die  Schmerz- 
haftigkeit  weg. 

Literatur:  Max  Silbeb,  Salubrol,  ein  neues  antiHcptischcH  Streupnlvir.  Deut "«clie  med. 
WochenHchr.  1896,  Nr.  52.  Loebisch. 

Salzsäurebeslimiiiiiiis^y  s.  Magen,  pag.  248. 

Sanoforniy  nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung  Di]odsalicyl- 
Säuremethyläther,  .COOCHj 

von  CouRANT  und  Qallinek  dargestellt,  wurde  von  Arnhrim  als  Ersatzmittel 
des  Jodoforms  versucht.  Das  Mittel  enthält  62.7%  Jod  und  stellt  ein  aus 
weissen  Nadeln  bestehendes,  völlig  geruchloses  und  geschmackloses  Pulver 
dar,  das  sich  weder  bei  der  Aufbewahrung,  noch  am  Licht  zersetzlich  zeigt. 
Es  schmilzt  bei  11 0^0.,  ist  ziemlich  leicht  in  Alkohol,  sehr  leicht  in  Aether 
und  auch  in  Vaselin  löslich;  letztere  beiden  Eigenschaften  erleichtern  die 
bequeme  Anfertigung  von  lO^oi^^r  Sanoformgaze ,  SanoformcoUodium  und 
der  gleichfalls  viel  zur  Anwendung  gebrachten  Sanoformsalbe.  Es  bewährte 
sich  bei  Behandlung  frischer  und  eiteriger  Wunden,  sowie  Ulcera  genitalia 
als  reizloses  austrocknendes  Mittel,  welches  überdies  im  Gegensatz  zu  Jodo- 
form völlig  geruchlos  und  ungiftig  ist. 

Literatur:  Alfred  Abnhkim  (auH  der  Poliklinik  von  Lohnstkix,  Berlin),  Sanoform,  ein 
neues  Ersatzmittel  für  Jodoform.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896,  Nr.  27.  LoeSisch. 

Saponinsubstanzen.  Dass  es  nicht,  wie  man  froher  annahm. 
ein  einheitlicher  Körper.  Saponin.  ist,  dem  verschiedene  Pflanzen  die  Eigen- 
schaft, mit  Wasser  schäumende  Lösungen  zu  geben  und  zum  Reinigen  nach 
Art^  der  Seife  dienen  zu  können,  verdanken,  hatte  Kobert  und  eine  grössere 
Anzahl  von  seinen  Schülern  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.,  11.  pag.  58'.»)  zur  Evi- 
denz nachgewiesen.  Zu  den  bisher  untersuchten  J>aponin.stoffen  kommt  jetzt 
auch  das  aus  der  in  den  mittleren  und  nördlichen  Gebieten  von  Europa 
am  meisten  benutzten  rothen  Seifen wurzel,  der  Wurzel  von  Saponaria  offici- 
nalis,  dargestellte  Saporubin  hinzu,  das  von  dem  Sapotoxin  der  Gypso- 
phila-Seifenwurzel  sich  sowohl  chemisch  als  physiologisch  unterscheidet. 
Chemisch  entspricht  es  der  Formel  CnjHjsOio.  die  auch  schon  Schiaparelli 
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für  das  von  ihm  aus  der  rothen  Seifenwurzel  erhaltene  Saponin  und  Roch- 
leder und  V.  Payer  für  ihr  Saponin  gefunden  hatten,  und  auch  die  elemen- 
tare Zusammensetzung  des  sich  abspaltenden  Sapogenin  entspricht  der  von 
Rochleder  angegebenen  Formel  Cj«  H22  O2.  Saporubin  besitzt  das  den  Sapo- 
ninen  im  Allgemeinen  zukommende  Lösungsvermögen  für  rothe  Blutkörper- 
chen, die  es  noch  bei  4000facher  Verdünnung  (Sapotoxin  bei  1 :  10.000)  auf- 
löst, und  theilt  mit  jenen  auch  die  toxische  Wirkung  auf  das  Froschhen. 
das  bei  subcutaner  Injection  früher  als  die  willkürlichen  Muskeln,  mit  Aus- 
nahme der  zur  Injection  benutzten  Extremität,  in  der^  die  Nerven-  und 
Muskelthätigkeit  rasch  erlischt,  abstirbt.  Bei  Warmblütern  wirkt  es  im 
Unterhautbindegewebe  stark  local  reizend,  ohne  in  erheblichem  Masse  resor- 
birt  zu  werden;  intravenös  tödtet  es  zu  2  Mgrm.  pro  Kilogramm  Katzen 
und  Kaninchen  in  ähnlicher  Weise  wie  Sapotoxin;  Hämoglobinurie  und  Durch- 
fall fehlen,  die  Darmveränderungen  sind  sehr  geringfügig,  die  Nieren  intact  *) 
Ein  bei  weitem  grösseres  Auflösungsvermögen  auf  rothe  Blutkörper- 
chen, die  übrigeus  auch  die  des  Sapotoxins  weit  übertrifft,  besitzen  die  drei 
von  KoBERT  und  W.  v.  Schulz  aus  der  Sarsaparilla  dargestellten  drei  eben- 
falls als  Saponinsubstanzen  aufzufassenden  Glykoside  Parillin,  Smila- 
saponin  und  Sarsasaponin  von  Schulz,  von  denen  das  letztere  Erytbro- 
cyten  noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  125.000,  Parillin  bei  1  :  300.000  und 

Smilasaponin  bei   1  :  30.000—50.000  auflöst. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  v.  Schulz  sind  alle  drei  S.irsaparillglykoside  bomolof 
und  geben  beim  Erwärmen  mit  concentärter  Schwefelsäure  und  einem  Tropfen  Wa8s«*r  tief- 
rothe  bis  rothviolette  Färbung;  ohne  Wasser  mit  viel  concentrirter  Schwefelsäure  beim  Er- 
wärmen schön  grüne  Fluorescenz,  mit  Alkobolschwofelsäure  beim  Erwärmen  in  dflnoer 
Schicht  schön  grüne  Färbung.  Dem  Piirillin,  welches  dem  Smilacin  der  älteren  Chemie  ent- 
spricht, wird  die  Formel  C^g  H^^  0^^  -|-  2V3  R,  O,  dem  Smilasaponin  (Saponin  von  Omx,  Smi- 
lacin  von  Mkrck)  die  Formel  5  C.^,,  H33  0^^  -\-  2'/^  FT^  O  und  dem  Sarsasaponin  Schcu 
12  Cj,  H3,  Ojo  4~  ^  O  beigelegt.  Sarsanaponiu  und  Smilasaponin  sind  in  der  Kälte  in  cuncea- 
trirtem  Alkohol  schwerer  als  in  verdünntem  IÖ^Iichf  Parillin  umgekehrt,  in  der  Wanne  lusti 
sie  sich  leicht. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Saponinsubstanzen  der  Sarsaparilla  unge- 
achtet ihres  enormen  Auflösungsvermögens  für  rothe  Blutkörperchen,  infolge 
deren  sie  auch  in  nicht  tödtlichen  Gaben  Hämoglobinurie  und  auch  Met- 
hämoglobinurie  herv^orrufen,  grösserer  Mengen  bedürfen,  um  tödtlichen  Kffect 
2u  haben.  Für  das  giftigste  unter  ihnen,  das  Sarsasaponin,  stellt  sich  die 
tödtliche  Dose  bei  Hunden  und  Katzen  auf  50,  für  das  Parillin  auf  120— 150 
und  für  das  Smilasaponin  sogar  auf  165 — 230  Mgrm.  per  Kilogramm.  Intern 
angewendet  werden  sie  nur  in  geringen  Mengen  resorbirt,  erzeugen  aber 
locale  Wirkungen  (Nausea,  Speichelfluss ,  Erbrechen,  Durchfall),  die  heim 
Kaninchen  ganz  fehlen.  Subcutan  appiicirt  verursachen  alle  drei  grosse 
Abscesse.  Nach  intravenöser  Injection  werden  sie  vorwaltend  durch  die 
Schleimhaut  des  Darmes,  zum  Theil  auch  durch  die  Speicheldrüsen,  die 
Magendrüsen  und  die  Nieren  ausgeschieden.  ^) 

Ein  sehr  giftiger  Saponinkörper  ist  das  Melanthin  aus  Nigella  sativa, 
das  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cyclamin  und  namentlich  mit  Parillin  besitzt  und 
der  Formel  Cog  Hgo  0^  entspricht  Wie  Sapotoxin  und  Cyclamin  erzeugt  es  bei 
intravenöser  Application  Blutzersetzung  und  Darmentzündung.  Die  tödtliche 
intravenöse  Dosis  beträgt  weniger  als  1,5  pro  Kilogramm  und  die  auflösende 
Wirkung  auf  rothe  Blutkörperchen  tritt  noch  bei  lOO.OOOfacher  Verdünnuni 
hervor. 

Das  die  Giftigkeit  und  die  blutkörperchenlösende  Wirkung  einander 
nicht  immer  entsprechen,  zeigt  auch  das  Yuccasaponin,  CS4H40O10.  Bs 
ist  fast  ungiftig,  während  es  auf  Blut  ausserhalb  des  Korpers  schon  bei 
Verdünnung  von   1:75.000  lösend  wirkt.*) 

Eine  giftige  Saponinsubstanz  ist  auch  in  den  Früchten  der  Rosskastanie 
vorhanden.  ^) 
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Literatur:  ^)  Witoldy.  Schulz,  Ein  Beitrag  zarKenntniBS  einiger  weiterer  Saponin- 
sabstanzen,  namentlich  der  der  rothen  Seifenwurzel.  Kobebt's  Dorpater  pharmakol.  Arbeiten. 
XIY,  pag.  82.  —  *)  KoBKBT,  Ueber  Sarsaparille.  Deatsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  26; 
▼.  Schulz,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sarsaparille.  Dorpat  1892;  Kobert's  Dorpater 
pharmakol.  Arbeiten.  1896,  XIY,  pag.  1.  —  ')  y.  Schulz,  Einiges  über  das  Melanthin  aus 
Nigella  satiya.  Ebenda,  pag.  111.  —  ^)  v.  Schulz,  Ueber  die  qnantitatiye  Znsammensetznng 
des  Hemiaria  and  des  Tnccasaponins.  Ebenda,  pag.  109,  110.  —  ^)  y.  Schulz,  Prüfung  des 
Bosskastanienextracts  auf  Saponinsubstanzen.  Ebenda,  pag.  107.  Haaemann. 

Sarsaponlüy  s.  Saponinsubstanzen,  pag.  528. 
SdillddrAsenprAparate,  s.  Organotherapie,  pag.  418. 

Sdllangeil^fl«  Die  interessanten  Ergebnisse  der  experimentellen 
Forschungen  über  das  Gift  der  Schlangen  werden  durch  die  neuesten  Studien 
Qber  Immunitäten  und  Immunisirung  gegen  Schlangengift  erheblich 
vervollständigt.  Ausser  dem  Blute  des  Viper,  der  Natter  und  des  Igels, 
welche  immunisirende  Wirkung  besitzen,  kommt  nach  Phisalix  ^)  eine  solche 
auch  dem  Blutserum  vom  Flussaal  zu.  Erwärmt  man  dieses  15  Minuten 
lang  auf  58®,  so  wird  es  ungiftig,  und  man  kann  bei  Meerschweinchen  1  Ccm. 
einimpfen,  ohne  andere  Erscheinungen  als  etwas  Temperaturerhöhung  zu 
bekommen.  Um  die  Immunitat  gegen  Viperngift  herbeizuführen,  bedarf 
es  keiner  hohen  Dosen.  Schon  1,5  in  die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens 
inoculirt  genügt  um  in  15 — 20  Stunden  das  Versuchsthier  immun  zu  machen. 
Vor  Ablauf  dieser  Zeit  tritt  die  Immunität  nicht  ein.  Bei  gleichzeitiger  In- 
jection  von  Serum  und  Gift  tritt  keine  Neutralisation  ein  und  die  Ver- 
suchsthiere  gehen  je  nach  der  Menge  des  angewandten  Serums  früher  oder 
später  zugrunde.  Die  Immunität  hält  übrigens  wie  beim  Natter-  und  Igel- 
serum  nicht  lange  an.  Nach  Calmette  ^)  ist  das  Blut  des  Schweines  ohne 
immunisirende  Action,  während  das  Blut  der  Manguste  der  Antillen,  die 
einen  gewissen  Grad  von  Immunität  gegen  Cobragift  zu  haben  scheint,  ein  ge- 
ringes Immunisirungs vermögen  besitzt,  so  dass  Kaninchen  bei  Vergiftung  mit 
einem  Gemenge  von  Cobragift  und  Mangustenserum  länger  lebendig  bleiben 
als  bei  Inoculation  derselben  Menge  Cobragift. 

Wie  wir  froher  angaben,  sucht  Phisalix  die  Ursache  der  Immunität 
der  Vipern  gegen  ihr  eigenes  Gift  und  der  Nattern  gegen  das  Gift  der 
Vipern  in  dem  Vorhandensein  eines  von  ihm  als  Echidnovaccin  bezeich- 
neten Eiweisskörpers.  Dass  dieser  Körper  von  den  giftigen  Eiweissstoffen 
Echidnose  und  Echidnotoxin  des  Vipemgiftes  unabhängig  sei  und  nicht 
etwas  aus  ihnen  entstehe,  wenn  man  das  Gift  einer  erhöhten  Temperatur 
aussetzt,  haben  ihm  neue  Versuche  mit  dem  Gifte  von  Vipern  von  Cler- 
mont-Ferrand  in  auffälliger  Weise  bestätigt.  *)  Es  war  von  ihm  bei  Unter- 
snchuDg  über  das  von  Vipern  aus  den  verschiedensten  Oertlichkeiten  (Seine 
et  Oise,  Is^re,  Haute-Saöne,  Jura,  Vendee,  Puy-de-Döme)  nachgewiesen,  dass 
durch  Erhitzen  oder  Einwirkung  elektrischer  Ströme  die  Giftigkeit  ver- 
schwinde und  gleichzeitig  giftwidrige  Wirkung  auftrete.  Hiervon  macht 
aber  das  Gift  der  Vipern  von  Clermont-Ferrand  eine  merkwürdige  Aus- 
nahme, indem  es,  bei  verschiedenen  Temperaturen  erhitzt,  zwar  weniger 
toxisch  und  schliesslich  ungiftig  wird,  aber  keinen  antitoxischen  Effect  be- 
kommt. Es  erhellt  daher,  dass  die  immunisirende  Action  nicht  aqf  der 
Verdünnung  der  in  dem  Gifte  vorhandenen  beiden  Toxine  (Echidnase  und 
Echidnotoxin)  oder  einer  Entstehung  des  Antitoxins  aus  ihnen  beruhe.  In 
dem  Gifte  der  Viper  von  Clermont-Ferrand  sind  beide  von  Phisalix  unterschie- 
dene toxische  Stoffe  vorhanden ;  bei  der  Viper  von  Arbois  ist  zeitweise  die 
Echidnase  nicht  vorhanden,  nichtsdestoweniger  bekommt  das  Gift  anlitoxischen 
Effect.  Neuerdings  ist  es  Phisalix  ^)  gelungen,  unter  Anwendung  des  Porzellan- 
filters die  Toxine  und  das  Echidnovaccin  zu  trennen.  Während  das  Filter 
die  ersteren  retinirt,  ist  das  Filtrat  keineswegs  ohne  physiologischen  Effect, 
sondern   erzeugt   bei  Thieren   wie   das   auf   80 — 90^   erhitzte   Gift  leichtes 
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Steij^en  der  Temperatur  und  macht  dieselben  gleichzeitig  resisteiit  gegen 
eine  todtliche  Dosis  unfiltrirten  Vipergiftes.  Man  kann  die  Effecte  nieht 
auf  Zurückbleiben  kleiner  Mengen  Toxine  und  eine  etwaige  immunisirende 
Action  dieser  zurückführen,  weil  diese  Mengen  jedenfalls  so  minimal  sind, 
dass  sie  nicht  einmal  leichtes  Temperatursinken  veranlassen.  Das  Eriiitsen 
des  Viperngiftes  über  75^  zerstört  somit  die  Toxine,  während  das  Echidno- 
Vaccin  durch  eine  Temperatur  zwischen  75  und  90®  nicht  modificirt  wird, 
lieber  das  immunisirende  Princip  des  Aalblutserums  ist  PkisAux 
2u  völliger  Klarheit  nicht  gelangt,  doch  ist  auch  hier  eine  Entstehung  aus 
dem  giftigen  Principe  desselben,  dem  Ichthyotoxin.  unwahrscheinlich.  Denn  wenn 
man  das  Serum  mit  Alkohol  fällt,  das  Präcipitat  nach  einigen  Wochen  ent- 
fernt, rasch  trocknet,  wieder  in  Chloroformwasser  löst  und  es  in  diesem 
48  Stunden  macerirt.  so  wirkt  das  Macerationswasser  immunisirend.  Da  bei 
dieser  Behandlung  die  gefällten  Sera  ihre  Wasserlöslichkeit  verlieren,  muss 
man  an  Albumosen,  Peptone  oder  Diastasen  denken,  denen  die  Immunisation 
ihr  Zustandekommen  verdankt. 

Dass    noch    jetzt    afrikanische  Völkerschaften    durch    Inoculation    von 
Schlangengift'   Immunität    gegen    die    Bisse    von    Giftschlangen    zu    erzielen 
suchen,    wird    neuerdings    von    dem  Reisenden  Serpa  Pinto    bezuglich   der 
Vatuas   von    der  Ostkttst^  Afrikas    bestätigt.  *)    Man    nimmt    das    Gift  einer 
Schlange,    die    wegen    ihrer    bunten   Farbe    von    den   Portugiesen    Alcatifa 
(Teppich)  genannt  wird,  und  mischt  es  mit  vegetabilischen  Substanzen,  mit 
denen  es  eine  braune,  klebrige  Paste  bildet.  Diese  führt  man  in  Hautschnitte, 
von  denen  man  am  Rücken  der  Hand  über  dem  Handgelenke,  auf  dem  Rucken, 
an  den  Schulterblättern  und  in  der  Nähe  der  grossen  Je  zwei  parallele  von 
5  Mm.  Länge  anbringt.    Dann  muss  der  Geimpfte  einen  Eid  leisten,  dass  er 
niemals  eine  Giftschlange  tödten  will.    Serpa  Pinto,    der  sich  selbst  impfen 
Hess,  war  acht  Tage  hindurch  ganz  geschwollen  und  recht  leidend. 

Sehr  erfreulich  ist  die  Thatsache.  dass  das  Serum  durch  Impfung 
steigender  Cobragiftdosen  immunisirter  Pferde,  das  Calmbttb  nach  Aegypten, 
Indien  und  anderen  Schlangenländem  verschickt  hat,  in  der  That  beim  Men- 
schen in  Fällen  von  Vergiftung  durch  den  Biss  sehr  giftiger  Arten  erfolg- 
reich angewendet  ist.  Die  erste  derartige  Beobachtung  ist  von  Lepikay. 
dem  Director  des  bakteriologischen  Laboratoriums  zu  Saigon,  der  die  Im- 
munisirung  von  Thieren  durch  Calmettes  Serum  gegen  das  Gift  von  Bun- 
garus,  Trimeresurus  und  Naja  tripudians  bestätigte.  Ein  Anamite,  der  von 
einer  dieser  Giftschlangen  gebissen  war,  wurde  durch  das  Serum  gerettet, 
während  eine  unter  denselben  Umständen  gebissene  Frau  in  2  Stunden  starb. 
Die  gegebene  Menge  des  Antivenens  betrug  10  Ccm.  An  diese  von  Calmettb*) 
berichtigte  Heilung  schliesst  sich  eine  zweite,  von  J.  Goüld  in  Nowgong  in 
Central  India  beobachtete.  Bei  einem  von  einer  Schlange  (Bungarus  coenileus) 
in  den  Fuss  gebissenen  Kuli  wurde  unmittelbar  nach  dem  Bisse  eine  doppelte 
Ligatur  angelegt,  dann  nach  10  Minuten  20  Ccm.  Serum  in  die  Bauchwan- 
dungen injicirt  und  hierauf  eine  Localinjection  von  Chlorkalklösung  ^1 :  60) 
gemacht.  Die  Ligatur  wurde  2  Stunden  liegen  gelassen;  Vergiftungserschei- 
nungen traten  nicht  ein.  In  einem  von  Surgeon-Major  Rennib  *)  beschriebenöi 
Falle  wurde  ein  elfjähriger  Hinduknabe  am  nackten  Fusse  von  einer  Schlange, 
auf  welche  er  trat,  gebissen.  Unmittelbar  darauf  wurde  das  Bein  mit  einer 
Liß:atur  abgeschnürt  und  der  Knabe  zu  Rennib  gebracht,  wo  von  fünf  ge- 
rade anwesenden  Aerzten  zwei  tiefe  Bissstellen  und  dazwischen  eine  halb- 
mondförmige Reihe  von  Eindrücken  kleiner  Zähnen  erkannt  wurden.  Nach 
gleichzeitig  ausgeführter  localer  Behandlung  der  Wunden  mit  hypodenna- 
tischer  Einspritzung  von  Kaliumpermanganatlösung  und  Einspritzung  von 
8  Ccm.  Antivenen Serums  in  die  Bauchdecken  blieben  jede  Vergiftangs- 
erscheinungen  aus.    Der  Fall  ist  dadurch  unvollst&ndig,    dass    die  Schlange 


Schlangengift.  5SJ 

entkam  und  nicht  von  europäischen  Aerzten  diagnosticirt  werden  konnte, 
doch  beweist  der  locale  Befund  bestimmt,  dass  die  noch  dazu  sehr  tiefe 
Verletzung  von  einer  Schlange  mit  Giftzähnen  herrührte,  und  die  Personen, 
welche  die  Schlange  verfolgt  hatten,  gaben  übereinstimmend  an,  dass  es 
sich  um  eine  Krait,  Bungarus  coeruleus,  handelte,  deren  Biss  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  absolut  tödtlich  ist.  Ein  weiterer  Fall,  wo  die  Vergiftung 
eines  ISjährigen  Mädchens  durch  den  Biss  einer  egyptischen  Cobra  unter  An- 
wendung des  CALMBTTEschen  Serums  günstig  verlief,  wo  der  komatöse  Zu- 
stand kurz  nach  der  Injectioa  sich  wesentlich  besserte,  nach  der  Beseitigung 
der  entfernten  Wirkung  aber  Eiterung  der  beiden  durch  die  Giftzähne  am 
Vorderarme  verursachten  Bissstellen  eintrat,  ist  aus  Cairo  berichtet.  ^) 

Nach  den  neuesten  Mittheilungen  von  Calmette  -)  ist  das  Serum, 
welches  das  von  ihm  geleitete  Institut  Pasteur  von  Lille  liefert,  von  einer 
solchen  Stärke  (1:20.000),  dass  \io^cm.  unter  die  Haut  eines  2  Kgrm. 
schweren  Kaninchen  iniicirt,  ausreicht,  um  dieses  gegen  die  In]ection  einer 
Dosis  zu  schützen,  die  ein  KaniDchen  von  gleichem  Gewichte  in  weniger 
als  8  Stunden  tödtet.  Da  diese  Giftdose  etwa  Yj  Mgrm.  Rückstand  des  im 
Vacuum  getrockneten  Cobragiftes  entspricht  und  die  Dosis  Gift,  welche 
eine  2  Meter  lange  Cobra  durchschnittlich  bei  jedem  Bisse  entleert,  195  Mgrm. 
beträgt  die  im  Vacuum  30 — 45  Mgrm.  Trockenrückstand  hinterlässt,  würden 
(das  Körpergewicht  unberücksichtigt  gelassen)  sich  9  Ccm.  als  geeignet  für 
einen  solchen  Biss  berechnen,  wie  solche  auch  annähernd  in  dem  erwähnten 
Falle  von  Rbnnie  angewendet  wurden.  Für  andere  Giftschlangen  würde  die 
Dosis  geringer  sein,  da  nach  Calmette  das  eingetrocknete  Cobragift  7mal 
stärker  als  der  trockene  Rückstand  des  Klapperschlangengiftes  wirkt.  Ein 
40mal  stä.rker  wirkendes  Gift  als  den  Rückstand  beim  Trocknen  im  Vacuum 
kann  man  nach  Calmette  erhalten,  wenn  man  das  Cobragift  auf  70 — 90®  er- 
wärmt (nicht  höher,  da  bei  2stündiger  Erwärmung  auf  98°  im  Wasserbade 
die  Giftigkeit  verloren  geht),  wobei  sich  ungiftige  Eiweisskörper  ausscheiden, 
von  dem  Rückstände  die  Salze  durch  Dialyse  trennt  und  dann  eintrocknet. 
Injicirt  man  Pferde  alle  4 — 5  Tage  mit  allmälig  gesteigerten  Mengen 
Cobragift,  so  können  sie  in  zwei  Monaten  einer  Dosis  widerstehen,  durch 
welche  man  50  Kaninchen  von  2  Kgrm.  Schwere  tödtlich  vergiften  kann. 
Der  antitoxische  Effect  des  Blutserums  ist  zu  dieser  Zeit  schon  deutlich  er- 
kennbar, doch  sind  wenigstens  6  Monat  fortgesetzte  Inoculatioaen  erforder- 
lich, um  ein  für  die  Behandlung  von  Scblangenbissen  geeignetes  Serum  zu 
gewinnen.  Das  Serum  behält,  wenn  es  der  Hitze  nicht  ausgesetzt  wird,  für 
die  Dauer  eines  halbea  Jahres  seine  Activität.  Bei  Temperaturen  über  50^ C. 
verliert  es  seine  Activität.  Für  die  Immunisir ung  in  Lille  wird  übrigens  das 
Schlangengift  nicht  rein  applicirt.  sondern  in  den  erste a  vier  Wochen  mit 
Chlorkalk  gemischt.  Als  Anfangsdosis  darf  nur  die  Hälfte  der  einfach  letalen 
Dosis  benutzt  werden 

Fasst  man  die  übrigen  Mittbeilungen  über  Heilungen  mittels  des  so- 
genannten Antivenenserums  von  Calmette  und  die  Resultate  der  Versuche 
von  Calmette  und  Fräser  (Encycl.  Jahrb.  VI,  pag.  574)  ins  Auge,  so  wird 
man  der  Forderung  Calmette's,  dass  in  Schlangenländern,  besonders  in  Land- 
und  Forstdistricten ,  Stationen  einzurichten  und  mit  einen  Vorrathe  von 
Antivenenserum,  PnAVAz'schen  Spritzen,  frischer  Chlorkalklösung  und  Wund- 
verbandmaterial zu  versehen  seien,  beistimmen  müssen.  Calmette^)  fordert 
ausserdem,  dass  in  jeder  britischen  Colonie,  wo  es  giftige  Schlangen  gibt, 
ein  Ausschuss  für  die  Prüfung  des  in  den  Handel  kommenden  Schutzserums 
eingesetzt  werde,  und  dass  kein  Serum  ohne  Approbation  dieses  Ausschusses 
verkauft  werden  darf.  Zur  Prüfung  ist  dem  Ausschuss  eine  Giftlösung  von 
bestimmter  Stärke  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  toxische  Einheit  dieser 
Solution  gründet  sich  auf  die  Dosis  zur  Tödtung  eines  Kaninchens  von  2  Kgrm. 

34* 
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in  ^/^  Stunde  bei  intravenöser  Einführung  in  die  Randblutader  des  Ohres, 
was  ungefähr  2  Mgrm.  trocknen  Cobragiftes  und  4  Mgrm.  Klapperschlangen- 
gift  entspricht.  Das  Heilserum  muss  im  Stande  sein,  in  einer  Minimumdosis 
von  2  Ccm.  eine  Gifteinheit  nicht  zur  Wirkung  gelangen  zu  lassen,  wenn  es 
15  Minuten  vor  dem  Gifte  einem  Kaninchen  von  dem  angegebenen  Gewicht« 
injicirt  wird.  Die  Prüfung  des  Gegengiftes  kann  danach  in  ^/^  Stunde  geschehen. 

Wenn  sich  durch  die  von  Fräser  in  vollem  Umfange  bestätigten  Ver- 
suche Calmette's  und  durch  die  allerdings  noch  beschränkten  Erfahrungen  in 
tropischen   und   subtropischen   Ländern   stationirter  Aerzte    erfreuliche  Aus- 
sichten in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  selbst 
der  schlimmsten  Thanatophidier  ergeben,  so  durfte  auch  nach  den  Resultaten, 
welche    Fräser    bei    der    internen    Einfuhrung    von    Cobragift    erhielt,    die 
Möglichkeit  einer  Immunisirung  gegeben  sein,  die  nicht  jene  abschreckende 
Unannehmlichkeiten   hat,    welche    die  wiederholte  Injection  kleiner  oder  die 
Einfuhrung  einer  grossen,    aber  nicht  letalen  Menge  Schlangengift  darbietet 
Calmette    bemerkt   freilich,    dass    er   die    Immunisirung    von  Thieren    durch 
interne  Einverleibung  von  Schlangengift  nicht  bestätigen  konnte,  doch  stehen 
Fräser  s  Beobachtungen  darüber  ganz  bestimmt  ausser  Zweifel.  Fräser  con- 
statirte   die   ausserordentlich   geringe   Toxicität   des   innerlich   verabreichten 
Cobragiftes  bei  einer  Katze,  bei  welcher  es  ihm  gelang,  durch  allmälige  Ein- 
führung die  80fache  subcutane  letale  Dosis  in  den  Magen,    und  bei  Albino- 
ratten,  die  10-,  20-,  30-,  40-,  100-,  500-,  600-   und    lOOOmal    mehr  als  die 
einfache  bei  subcutaner  Application  tödtliche  Dosis  erhielten.  Erscheinungen 
von  Vergiftung   treten   nicht    ein,    dagegen  ergab  sich,  dass  die  Katze  eine 
ly^fach  letale  Dosis  subcutan  ertrug,    ohne    etwas  anderes  als  leichte  Ent- 
zündung  der   Applicationsstelle    darzubieten    und    dass   Ratten,    welche  die 
500 — lOOOfache  tödtliche  Dosis  intern  erhalten  hatten,    die  Einfuhrung  der 
1 — lYjfachen  subcutanen  Giftdose  ohne  Vergiftungssymptome  ertrugen.  Das 
Blutserum  der  Katze  hatte  gleichzeitig  immunisirende  Eigenschaften  bekommen 
und   auffälliger  Weise  waren  auch  die  Jungen  immunisirt.  Diese  experimentell 
festgestellten  Facta  liefern  übrigens  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Phisaux 
über   die   Unabhängigkeit    der    immunisirenden  Substanz    von    den    giftigren 
Eiweisskörpem,    von  denen  man  annehmen  muss,    dass  sie  im  Tractus  ent- 
weder nicht  resorbirt  oder  dort  destruirt  werden,  während  der  immunisirende 
Körper  in  das  Blut  aufgenommen  wird. 

Dass  eine  solche  Immunisirung  durch  den  Genuss  von  Schlangengift 
auch  beim  Menschen  herbeigeführt  werden  kann,  beweisen  verschiedene  Beob- 
achtungen aus  Afrika,  deren  Fräser®)  in  seiner  neuesten  Arbeit  gedenkt. 
So  berichtete  1886  Alfred  Bolton,  dass  die  Eingeborenen  in  Bushmanland 
Namaqualand  und  der  Kalakariwüste  die  Giftdrüse  getödteter  Giftschlangen 
unmittelbar  nach  dem  Tode  herausnehmen,  in  ihren  Mund  ausquetschten  und 
die  Secretion  verschlingen,  und  dass  er  einen  solchen  Schlangengifttrinker 
gekannt  habe,  der  vor  seinen  Augen  sich  von  zwei  gelben  Cobras,  einer 
Homviper  und  einer  Nachtviper,  habe  beissen  lassen,  ohne  dass  die  Bisse 
ihm  grössere  Beschwerden  als  eine  einfache  Verletzung  gemacht  hatten. 
Ferner  hat  Knobel  aus  Prätoria  Fräser  übpr  einen  Schafhirten  Mittheilunj? 
gemacht,  der  durch  das  Essen  kleiner  Quantitäten  der  Giftdrüsen  giftiger 
Schlangen  Immunität  gegen  Schlangenbisse  erhalten  habe,  so  dass  diese  nur 
eine  irritable  Wunde  machten,  und  welcher  ihm  die  Versicherung  gab,  dass 
das  Cobragift  besser  protectiv  als  das  Gift  anderer  weniger  giftiger  Schlangt» 
wirke,  und  dass  dessen  Genuss  nicht  blos  wegen  seiner  immunisirenden 
Wirkung,  sondern  auch  dadurch  angenehm  sei,  dass  daraus  ein  Rausch  ent- 
stehe, der  von  dem  Hanfrausche  sich  dadurch  vortheilhaft  unterscheide, 
dass  er  stets  denselben  Grad  erreiche,  während  die  Wirkungen  des  Hants 
sich  immer  abschwächen.    Von  Laurenz    aus    der  Capcolonie  erhielt  Fräser 
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einen  ähnlichen  Bericht  über  einen  25]ährigen  Kaffer,  der  als  Kind  durch 
den  Oenuss  des  Giftes  einer  Puffotter  g^ftfest  geworden  sei,  so  dass  er  jetzt 
sich  von  Puffottem  ohne  Gefahr  beissen  lasseh  könne.  Ist  es  richtig,  dass, 
wie  Fayrer  vermuthet,  die  indischen  Gaukler  ihre  Immunität  in  gleicher 
Weise  erhalten,  so  scheint  die  Aversion,  welche  der  Europäer  naturgemäsd 
gegen  das  Essen  von  Theilen  giftiger  Reptilien  hat,  auch  in  Indien  nicht 
zu  bestehen,  und  bei  dem  überaus  grossen  Reichthum,  den  Ostindien  an 
Thanatophidiem  bietet,  dürfte  das  zur  Immunisirung  dienende  Material  nicht 
schwer  zu  beschaffen  sein. 

Von  Interesse  dürfte  übrigens  die  weitere  von  Fräser  eruirte  That- 
Sache  sein,  dass  sich  aus  dem  Blute  von  Ophiophagus  elaps,  einer  die  Cobra 
bedeutend  an  Grösse  übertreffenden  ostindischen  Schlange,  Blutserum  ge- 
winnen lässt,  das  eine  einfache  letale  Dosis  Cobragift  beim  Zusammenmischen 
zu  5  Ccm.  und  bei  nachträglicher  Injection  zu  5  Ccm.  unwirksam  macht.  Das 
Blutserum   der  australischen    schwarzen  Schlange,    Poendechis  porphyriacus, 

macht  gegen  das  Gift  derselben  Species  immun. 

In  Bezug  anf  die  Dosis  des  Antivenens  beim  Menschen  weicht  übrigens  Fraseb  von 
Calmbtte  erheblich  ab,  indem  er  für  einen  70  Kgrm.  schweren  Menschen  die  minimal  tödt- 
liche  Dosis  Cobraf?ift  auf  0,0317  Grm.  und  die  nöthige  Menge  Antivenen  anf  330  Ccm.  ver- 
anschlagt, deren  Snbcutaninjection  selbstTcrständlich  nur  bei  Yertheilnng  anf  mehrere  Appli- 
cationsstellen  mOglich  wäre.  Leichter  würde  die  Injection  sein,  wenn  man  das  trockene 
Antivenen  nur  in  halb  so  viel  Wasser  löste,  wie  das  Blutserum  enthält  Es  dürfte  allerdings 
recht  fraglich  sein,  ob  man  bei  Richtigkeit  dieser  Dosirung  ausreichende  Mengen  AntiTenen 
beschaffen  könnte,  um  in  Schlangenländern  ausgedehnte  Verwendung  zu  finden.  Indess  er- 
scheint es  bedenklich,  das  Gewicht  des  Menschen  in  die  Berechnung  zu  ziehen,  wenn  auch 
allerdings  der  Umstand,  dass  weit  grössere  Mengen  Antivenen  nöthig  sind,  wenn  das  Anti- 
venen Vi  Stunde  nach  der  Inoculation  des  Schlangengiftes  beigebracht  wird,  als  wenn  man 
ein  Gemisch  von  Schlangengift  und  Antivenen  gleichzeitig  injicirt,  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Eine  eigenthümliche  Anwendung  des  CALMETTE'schen  antivenösen  Serums 
hat  Hankin  in  Agra  gemacht,  indem  er  es  zum  Nachweise  des  Schlangen- 
giftes in  einem  dubiösen  Vergiftungsfalle  benutzte.  In  einigen  Districten 
Indiens  kommt  das  Vergiften  des  Viehes  seitens  böser  Nachbarn  vor,  wobei 
diese  ein  auf  Leinenläppchen  vertheiltes  Oift  auf  diesen  in  das  Rectum  ein- 
führen. Hankin  bereitete  aus  diesen  Leinenlappen  ein  Extract  und  versetzte 
einen  Theil  davon  mit  Serum,  den  anderen  nicht  und  injicirte  die  Flüssig- 
keiten bei  zwei  Kaninchen  subcutan.  Das  Thier,  welches  allein  Extract  er- 
halten hatte,  starb,  während  das  andere  nicht  afficirt  wurde. 

Dass  man  beider  Manipulation  längere  Zeit  conservirter  Oiftzähne  von 
Schlangen  sehr  vorsichtig  sein  muss,  haben  ältere  Beobachtungen  von  bösen  Folgen  dadurch 
znfäUig  gemachter  Verletzungen  gelehrt.  Maisonheuvb  hat  neuerdings  das  Gift  in  dem  GUt- 
canale  eines  Giftzahnes  einer  über  20  Jahre  in  Spiritus  aufbewahrten  Yiper  noch  ausser- 
ordentlich wirksam  gefunden.  ^^) 

Literatur :  *)  C.  Phisalix  ,  Propri^t^s  immunisantes  du  s^rum  d^anguille  contre  le 
Tenin  de  vipöre.  Compt.  rend.  CXXIIl,  Nr.  26,  pag.  1305.  —  ')  A.  Calmettb,  La  vaccination 
contre  le  venin  des  serpents  et  la  th^rapeutique  nouvelle  des  morsures  venimeuses.  Janas. 
Heft  1,  pag.  30.  ~  *)  C.  Phisalix,  Action  du  filtre  de  porcellaine  sur  le  venin  de  vipöres; 
Separation  des  substances  toxiques  et  des  substances  vaccinantes.  Compt.  rend.  CXXII,  Nr.  24, 
pag.  1439.  —  *)  J.  Rknkik,  Gase  of  snake  bite,  treated  by  Calmettes  Antivenene  Serum;  re- 
covery. Brit.  med.  Joum.  21.  November,  pag.  1501.  —  ^)  Calicbttb,  Serpent  venom  and  anti- 
▼enomous  serum.  Brit  med.  Joum.  10.  October,  pag.  1025;  Successful  use  of  Antivenene 
Serum  in  snake  bite.  Ibidem.  21.  November,  pag.  1528.  —  ")  Kkatuige  and  Ruftee,  A  case 
of  snake  bite  treated  with  antivenomous  serum.  Brit.  med.  Joum.  1897,  Nr.  1,  pag.  9.  — 
')  Calmktte,  Le  venin  des  serpents;  Physiologie  de  Tenvenimation;  traitement  des  morsures 
vte^neuses  par  le  s^rum  des  animaux  vaccin^.  Paris  1896;  A  lecture  on  the  treatment  of 
aBimals  poisoned  with  snake  venom  by  the  injection  of  antivenomous  seram.  Lancet.  16.  Aug., 
pag.  449.  —  ^  Fraskr,  An  address  of  immunisation  against  serpentff  venom  and  the  treat- 
ment of  snake  bite  with  antivenene.  Brit.  med.  Joum.  18.  April  1896,  pag.  957.  —  ')  Brit. 
med.  Joum.  20.  Februar,  pag.  500.  —  *^)  Maisonmeuvs,  Exp^rience  ^tablissant  la  longoe 
conservation  de  la  viralence  du  venin  des  Serpents.  Compt.  rend.  CXXIII,  Nr.  13,  pag.  513. 

Hasemaoa. 

Scliwefelkolilenstoflraiiiblyopie.  Die  Frage,  ob  es  mögrlioh 
sei,  aus  der  Untersuchung  des  Auges  und  dem  Verlaufe  die  Schwefelkohlen- 
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stoffamblyopie    (vergl.  Encyclop.  Jahrb.  III,  645)  zu  dia^osticiren ,  wie  dies 
früher   Nuel   und  Leplat   thun   zu   können   glaubten,    muss   nach    der   Zu- 
sammenfassung der   sämmt liehen  neueren    Beobachtungen    verneint    werden. 
Das  einzige  constante  Symptom   ist   die  hochgradige  Herabsetzung  des  cen- 
tralen Sehvermögens;   in  Bezug   auf  das  Vorhandensein  von  Skotomen,   die 
Einschränkung   des  Gesichtsfeldes   urd    die  Veränderungen   des  Augenhinter- 
grundes  bestehen    die   grössten   Differenzen.    Centrale   Skotome    sind   meist 
vorhanden,  können  aber  auch  vollständig  fehlen;  meist  besteht  concentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  mitunter  sogar  hochgradige,  häufiger  ge- 
ringe, aber  wiederholt  wurden  auch  die  Gesichtsfeldgrenzen  als  normal  nachge- 
wiesen.   Auch   der  Augenhintergrund   kann  namentlich  in  früheren  Perioden 
normal  sein ;  in  den  meisten  Fällen  sind  deutliche  Veränderungen  vorhanden, 
indem   die   Papillen    entweder   verwaschen   oder   scharf    begrenzt  und  blass 
erscheinen.    In    einem  neuerdings   von  Reiner  ')  beschriebenen  Wiener  Falle 
war  der  Befund  anfangs  normal,   später  kam  es  zu  weisser  Verfärbung  der 
Papillen   in   der   lateralen  Hälfte.    Die   mitunter  constatirten  Veränderungen 
der  Netzhaut,  moir^eartige  Beschaffenheit  der  Retina  -)  und  Stippchen  in  der 
Maculagegend  sind  anscheinend  Ausnahmsbefunde,   die  kaum  diagnostisches 
Interesse  haben.    Integrität  des  Farbensinnes  ist  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  constatirt ;  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen,  wo  Roth  und  Grön 
in  der  Peripherie   nicht  erkannt   werden.    Dass    die  Prognose   der  Schwefel- 
kohlenstoifamblyopie  eine   gunstigere    ist   als   die   Alkoholamblyopie ,   Filix- 
amblyopie  u.  s.  w.,  ist  richtig,  doch  giebt   es  unzweifelhafte  Schwefelkohlen- 
stof Famblyopien ,   die   auch   mittels    Strychninbehandlung   nicht  heilbar  sind. 
Man  wird   daher  bei  der  Diagnose,    wenn    diese  nicht    durch  die  Anamnese 
oder  durch  den  Geruch   der  Exspiration   nach  Schwefelkohlenstoff   suggerirt 
wird,  vorwaltend   auf  die  begleitenden   allgemeinen  Symptome  und  nament- 
lich die  nervösen  Erscheinungen,  welche  dem  Eintreten  der  Amblyopie  vor- 
ausgehen,  recurriren   müssen.    Dass  übrigens    das  Bild  der  Schwefelkohlen- 
stoffintoxication   ebenfalls  ein  sehr  buntes,  variables  ist,   unterliegt  keinem 
Zweifel.    Man  wird  indess  meist  ziemlich  ausgesprochene  Anämie  mit  Oligo- 
cythämie   (nach   den   neuesten  Untersuchungen   von  Kroenig,    ohne  Poikllo- 
cytose    und    ohne    nachweisbare    Auflösung    der    Erythrocyten) ,    deprimirte 
Oemüthsstimmung,  ataktische  Erscheinungen,  mitunter  selbst  mit  dem  Rom- 
BARG'schen  Phänomen,  manchmal  auch  exquisit  hysterische  Symptome,  inson- 
derheit   symmetrische    hypalgetische   Stellen   an   Gesicht,    Armen,    Händen, 
Beinen   und  Füssen,    sowie   fibrilläre  Muskelzuckungen   und   Schwäche  der 
Musculatur  constatiren  können.   Atrophie  der  Int  erossei  und  Thenarmuskeln 
sind  nur  höchst  ausnahmsweise  beobachtet. 

Literatur:  0  Bbikeb,  Zar  Casnistik  der  Schwefelkoblenstoffamblyopie.  Wiener  klio- 
Wochenschr.  1895,  Nr.  52.  —  ')  Vergl.  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  vom  6.  Jwi 
1896  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  pag.  633.  Haaeaua. 

Schwefelwasserstoff*,  Einfluss  auf  Minenkrankheit,  pag.  367. 

Scliwefelwasserstoff^bildtiiis^  im  Magen,  pag.  251. 

Scopoleine«  Scopoleine  werden  die  Ester  des  Scopolins,  CgHisXO|. 
genannt,  dessen  atropasaures  Ester  das  unter  dem  Namen  Scopolamin  be 
kannte  Mydriaticum  (Hyoscin  von  Ladenbürg),  C17H21NO4,  ist,  zu  welchem 
sich  die  fraglichen  Ester  so  verhalten  wie  die  Tropeine  (s.  d.)  zum  Atropin. 
Auch  physiologisch  ist  ein  analoges  Verhalten  der  Scopoleine  und  Tropeine  w 
constatiren.  Während  Scopolamin  gleich  dem  Atropin  die  Pupille  hei  Appli- 
cation auf  das  Auge  erweitert,  die  Speichelsecretion  herabsetzt  und  die 
Herzendigungen  des  Vagus  lähmt  M ,  fallen  diese  Wirkungen  bei  dem  Cinn- 
amyl-,  Benzoyl-  und  Acetylsco polein  weg;  dagegen  besitzen  diese 
Verbindungen  wie  die  entsprechenden  Tropeine  eine  erregende  Wirkung  au! 
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die  motorischen  Herzgan^lien.  infolge  wovon  sie  die  Muscarinstillstände  un- 
vollständig aufheben.  Mit  dem  Scopolamin  theüen  sie  eine  bei  Fröschen 
markirte  narkotische  Wirkung,  der  bei  kleinen  Dosen  Cinnamyl-  und  Benzoyl- 
scopolein  Reflexsteigerung  hervorgeht.  Bei  Katzen  tritt  nach  Gaben  von 
0,12  subcutan  keine  Narkose  ein.  2) 

Literatur:  ^)  Ernst,  Zar  Frage  über  die  Wirkung  des  brom Wasserstoff sanren  Scopol- 
aniiiirt.  Dorpiit  1893.  —  ^)  Schillbb,  Ueber  die  Wirkungeu  dc;»  Scopolins  und  seiner  Sco- 
poleine. Arch.  f.  experim.  Path.  1896,  XXXVIII,  pag.  79.  Huaemann 

Selbstres^ttlatioiiy  vergl.  Entwicklungsmechanik  der  Organis- 
men, pag.  73. 

Serodias^ostiky  des  Abdominaltyphus,  pag.  1. 

Serumdias^nose,  der  Pest,  s.  Pest,  pag.  460. 

Smllasaponiny  s.  Saponinsubstanzen,  pag.  528. 

Sondenpalpation  (des  Magens),  pag.  247. 

Soxlilet'sclier  Apparat,  s.  Kinderernährung,  pag.  136  ff. 

SpecialkrankenliAiiser    fQr    Lungenkranke,    s.  Lungenheil- 
stätten, pag.  183. 

Spennliiy  S.Organotherapie,  pag.  417. 

Spbliicter  (vesicae),  vergl.  Blase,  pag.  38  ff. 

Spinoly  Ferrum  spinaceum,  soll  die  Organoeisenverbindung  darstellen, 
in  welcher  das  Eisen  im  Spinat  enthalten  ist,  und  zwar  enthält  1  Theil  Spinol 
den  gesammten  Eisengehalt  von  50  Theilen  frischen  grünen  Spinates.  Das 
Präparat  enthält  keinerlei  künstliche  Beimengung  und  ist  nur  mit  Zucker 
^esüsst.  Die  chemische  Fabrik  »Stroschein^t,  Berlin,  bringt  das  Spinol  in 
flussiger  Form  und  als  Spinolcakes  in  den  Handel.  Das  Spinol  soll  als  leicht 
resorbirbares  Elsenmittel  in  der  Therapie  Anwendung  finden.  Vom  flüssigen  Spinol 
Kindern  bis  zu  10  Jahren  3mal  täglich  5 — 20  Tropfen  und  bei  Er^-achsenen 
3 mal  täglich  einen  halben  bis  ganzen  Theelöffel  voll.  Von  den  Spinolcakes 
werden  zu  den  Mahlzeiten  oder  zum  Getränk  4mal  täglich  1 — 3  Stück  ge- 
nommen. Loebiarb. 

Spraclistörtiiis^eii. 

/.  Prophylaxe  der  Sprachstörungen. 

Nachdem  seit  dem  letzten  umfassenden  Bericht  über  das  Gebiet  der 
Sprachstörungen  zwei  Jahre  verflossen  sind,  können  wir  wieder  einen  allge- 
meinen U.eberblick  über  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  gemachten  Fortschritte 
bringen.  Während  bis  dahin  ausser  der  klinischen  Beobachtung  und  sorgsamen 
Beschreibung  der  einzelnen  auftretenden  Sprachstörungen  besonders  die 
Therapie  derselben  im  Vordergrund  des  Interesses  stand,  ist  in  neuerer  Zeit 
bei  derjenigen  Sprachstörung,  die  wohl  am  häufigsten  vorkommt,  beim 
Stottern  nämlich,  das  Hauptaugenmerk  auf  eine  Vernunft  ige  und  zweckent- 
sprechende Prophylaxe  gerichtet.  Wenn  man  bedenkt,  dass  es  im  Deutschen 
Reiche  nicht  weniger  als  HO.OOO  stotternde  Schulkinder  giebt,  und  weiter 
berücksichtigt,  dass  ein  Stotterer  gegen  seine  gutsprechenden  Mitmenschen 
stets,  bei  jeder  Gelegenheit,  ein  rainderwerthiger  Mitbewerber  bleiben  muss, 
wenn  man  ferner  davon  Kenntniss  nimmt,  dass  von  den  zur  Aushebung 
kommenden  Recruten  sicherlich  1%  Stotterer  sind  und  dass  von  den  Ein- 
gestellten jedes  Jahr  eine  grössere  Anzahl  als  dienstuntauglich  allein  der 
Sprachstörung  wegen  entlassen  werden  muss.  so  erscheint  die  neuere  Rich- 
tung, dem  Uebel  gleich  bei  der  Entstehung  entgegenzutreten  und  die  Ent- 
stehung womöglich  zu  verhüten,  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  man  kann 
nur  wünschen,  dass  die  vorgeschlagenen  Massnahmen  auch  wirklich  allge- 
mein auf  ihre  praktische  Verwert hbarkeit  geprüft  werden.  Und  so  sind  denn 
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zwei  Bücher  über  die  Gesundheitspflege  der  Sprache  entstanden,    die  beide 
auf    einer   grossen  Summe   von  Erfahrungen   beruhen,    das    eine  von  einem 
Pädagogen,    das    andere  von  einem  Arzt  geschrieben.    Da^  letztere    betitelt 
sich:    »Des  Kindes  Sprache    und  Sprachfehler   von    Dr.  H.  Qützmanx.«     Das 
Büchlein  ist  populär  geschrieben   und    wendet   sich   an  die  Eltern  der  einer 
besonderen  sprachlichen  Erziehung  bedürftigen  Kinder.  Der  Verfasser  hat  die 
Ueberzeugung ,    dass  in  fast  allen  Fällen  der  gewöhnlichen  Sprachstörangen 
der  Kinder  durch  ein  Aufmerksammachen  von  Seiten  des  Hausarztes  schwere 
Uebel    leicht    verhütet   werden  könnten.    Leider   findet   man  gewöhnlich  das 
Umgekehrte,    und  es  kommt  oft  genug  vor,    dass  besorg^  Eltern,  die  sich 
wegen  der  Sprachentwicklung  ihres  Kindes  an  den  Arzt  wenden,  von  diesem 
damit   vertröstet    werden,    dass    das   ganz    von   selbst   und    allmälig  besser 
werden  würde.    Das  ist  fast  nie  der  Fall.    Der  Verfasser  will  deswegen  auf 
die  Ursachen  der  bekannten  Sprachstörungen  unter  den  Kindern  und  auf  die 
Mittel,  durch  die  man  diesen  Ursachen  begegnen  kann,  die  Aufmerksamkeit 
besonders  hinlenken.   Preyer  hat  in  seinem  bekannten  Buche  von  der  Seele 
des  Kindes   auf    den  Parallelismus  aufmerksam  gemacht,    der  zwischen  den 
Sprachstörungen    der    Kinder    und    denen    erwachsener    Menschen    besteht 
Preyer    nennt   allerdings    die  Sprachstörungen   bei  den  Kindern    noch  nicht 
Sprachstörungen,  sondern  SprachunvoUkommenheiten    und   deutet    damit  an, 
dass  Erscheinungen    in    der  Sprachentwicklung    der  Kinder    vorhanden  sind, 
die  den  Sprachstörungen  der  Erwachsenen  ähneln  oder  gleich  sehen.  Auf  den 
Zusammenhang    zwischen   diesen  SprachunvoUkommenheiten    in  der  Sprach- 
entwicklung    der  Kinder    und    den    späteren   bleibenden  Sprachstörungen  ist 
Preyer.    wie  es  in  der  Natur    des   von    ihm  behandelten  Gegenstandes  lagp, 
nicht   näher   eingegangen.    Von    früh   her   hat   man    aber   auf    diese  Unvoll- 
kommenheiten  in  der  Sprachentwicklung  der  Kinder  die  ersten  Anfänge  der 
Sprachstörungen  bezogen,    und   noch   in   neuerer  Zeit  wurde  ja  durch    eine 
grössere  statistische  Untersuchung  an  den  in  Kindergärten  befindlichen  Kin- 
dem  von  Treitel  darauf  aufmerksam  gemacht.    Dasjenige  jedoch,    was  der 
Verfasser  bei  allen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  vermisste,  war 
der  Beweis  des  Zusammenhanges    zwischen  Sprachentwicklung    und  Sprach- 
störung  und   ferner  die  auf  diesen  Nachweis   gegründeten  Verhütungsmass- 
regeln.   Bereits  auf  dem  VII.  hygienischen  Congress  in  London    machte  der 
Verfasser   darauf    aufmerksam,    dass    bei    der  Beobachtung    der  Sprachent- 
wicklung des  Kindes    in  bestimmten  Stadien    dieser  Entwicklung    durch  ge- 
eignetes Kingreifen  die  Entstehung  von  Sprachfehlem  verhütet  werden  könne. 
Durch  die  grosse  Erfahrung,    die  durch  ein  fast  übermässiges  poliklinisches 
Material  erworben  wurde,  konnten  die  vorher  bereits  skizzirten  Thatsachen 
deutlicher  beobachtet   und    in    ihren  einzelnen  Beziehungen  schärfer  erkannt 
werden. 

Drei  Sprachstörungen  sind  es,  die  in  der  Sprachentwicklung  der  Rinder 
von  hervorragender  Bedeutung  sind:  die  Hörstummheit,  das  Stammeln  und 
das  Stottern.  Indem  wir  die  Auseinandersetzungen  über  die  Sprachentwick- 
lung  des  Kindes  als  bekannt  übergehen,  heben  wir  nur  einen  Punkt  aus  der 
Arbeit  des  Verfassers  besonders  hervor,  das  ist  das  Missverhältniss  zwischen 
dem  Verständniss  des  Gesprochenen  und  dem  Articulati onsver mögen ,  was 
bei  den  Kindern  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Sprachentwicklung  in  mehr 
oder  weniger  eclatanter  Weise  hervortritt.  Bekanntlich  verstehen  Kinder  nel 
früher,  als  sie  zu  sprechen  vermögen,  und  dieses  Missverhältniss  macht  sich 
panz  besonders  in  spastischen  Störungen  deutlich  zu  der  Zeit  bemerkbar,  wo  das 
Kind  von  dem  lebhaftesten  Sprachtriebe  beherrscht  wird.  Dies  Missverhältniss 
zwischen  Sprachverständniss  und  Sprechen  zeigt  sich  dann  in  Wiederholungen 
von  Anfangslauten,  Anfangssilben  der  Wörter,  und  damit  ist  gewöhnlich  die 
erste  Grundlage    gelegt    zu    dem    langsam    sich    entwickelnden    StotterubeL 
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Andererseits  kann  aus  irgendwelchen  Ursachen  sich  die  Ausbildung  des 
motorischen  Sprachcentrums  bedeutend  verzögern.  Das  Kind  zeigt  Sprech- 
unlust, Sprechfaulheit,  und  es  bleibt  dann  trotz  völlig  ausgebildeten  Sprach- 
verständnisses  stumm:  Hörstummheit.  Endlich  zeigt  sich  fast  bei  jedem 
Kinde  in  der  Sprachentwicklung  ein  Missverhältniss  zwischen  Geschick- 
lichkeit der  Sprechmusculatur  und  Sprechlust  insofern,  als  letztere  die 
erstere  bedeutend  überwiegt.  Können  aber  die  Organe  der  Leitung  des 
Willens  infolge  mangelnder  Geschicklichkeit  noch  nicht  folgen,  so  entsteht 
wiederum  ein  Stocken  in  der  Sprache,  das  entweder  Stottern  oder  auch 
Poltern  werden  kann.  Andererseits  kann,  wenn  das  Kind  nicht  aufmerksam 
genug  seine  Sprachthätigkeit  durch  das  Gehör  controlirt,  oder  wenn  die 
Articulationsmusculatur  auffällig  ungeübt  ist  und  schlaff  dem  Willen  folgt, 
Stammeln  entstehen.  Es  liegen  denmach  in  der  Sprachentwicklung  selbst 
genügend  viele  Gelegenheitsursachen  zur  Entstehung  von  Sprachstörungen. 
Da  das  Kind  aber  die  Sprache  nur  von  seiner  Umgebung  lernt,  so  ist  es 
auch  klar,  dass  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Umgebung  schlecht  spricht,  sehr 
leicht  dauernde  Sprachstörungen  erworben  werden  können.  So  fanden  sich 
unter  300  Stotternden  der  Poliklinik  114  Fälle,  bei  denen  das  Stottern  schon 
in  der  Familie  vorhanden  war,  darunter  24  mal  ein  stotternder  Vater,  18mai 
eine  stotternde  Mutter,  einmal  beide  Eltern  stotternd. 

Auf  diesem  Grunde  baut  der  Verfasser  die  Grundlagen  einer  naturge- 
mässen  Gesundheitspflege  der  Sprache  des  Kindes  auf.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  es  drei  Dinge  sind,  auf  die  bei  der  Sprachentwicklung  des 
Kindes  besonders  zu  achten  ist:  erstens  das  sprachliche  Vorbild,  zweitens 
die  Pflege  der  Muskelgeschicklichkeit  der  Sprechmusculatur  und  drittens  die 
Pflege  und  Ueberwachung  der  Sprechlust.  Welche  Bedeutung  ein  schlechtes 
sprachliches  Vorbild  für  die  Entstehung  von  Sprachfehlern  hat,  durfte  allge- 
mein bekannt  sein.  Macht  doch  schon  Quintilian  darauf  aufmerksam  und 
schreibt  vor,  dass  man  eine  schlecht  sprechende  Kinderwärterin  dem  Kinde 
niemals  beigeben  dürfe!  Wir  sehen  daher  von  den  weiteren  Ausführungen 
hier  ab.  Die  beiden  anderen  Punkte  jedoch  dürften  deswegen  aus- 
führlicher besprochen  werden  müssen,  weil  die  Kenntniss  dieser 
Massnahmen  für  den  Kinderarzt  und  ganz  besonders  für  den  prak- 
tischen Arzt  und  Hausarzt  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Der 
Arzt  wird  sich  den  Dank  vieler  Mütter  erwerben,  wenn  er  sie  auf  ein 
einfaches,  leicht  ausführbares  Mittel  aufmerksam  macht,  um  eine  zeitlich 
normale  Sprachentwicklung  des  Kindes  zu  fördern,  und  deswegen  geht  der 
Verfasser  zunächst  auf  die  Pflege  der  Muskelgeschicklichkeit  und  auf  die 
Pflege  der  Sprechlust  besonders  ausführlich  ein,  weil  in  diesen  Massnahmen 
auch  das  enthalten  ist,  was  bei  beginnendem  Stottern  oder  Stammeln  zu 
thun  ist  und  worauf  sie  von  dem  Arzt  aufmerksam  gemacht  werden  sollen. 

Die  individuellen  Anlagen  und  Fähigkeiten  sind  bei  den  Kindern  sehr 
verschieden.  Das  Missverhältniss  zwischen  Geschicklichkeit  und  Sprechlust 
ist,  wie  schon  gesagt,  im  Wesentlichen  darauf  basirt,  dass  die  Muskelge^ 
schicklichkeit  eine  zu  geringe  gegenüber  der  grossen  Sprechlust  des  Kindes 
^t.  Es  ist  demnach  für  die  Eltern,  besonders  die  Mutter,  und  für  die  Er- 
zieher des  Kindes  eine  Aufgabe  von  hervorragender  Bedeutung,  die  Muskel- 
Geschicklichkeit  beim  Kinde  zu  pflegen,  die  Entwicklung  dieser  Geschick- 
lichkeit durch  geeignete  Massnahmen  zu  unterstützen  und  dem  Kinde 
*n  der  Uebung  seiner  Muskeln  Freude  zu  machen.  Bei  allen  Versuchen 
fieser  Art  ist  der  letzte  Punkt  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  So  wie  das 
Kind  an  einer  Thätigkeit  die  Lust  verliert,  so  wird  man  selbst  mit  vor- 
sichtigen und  klugen  Bemühungen  das  Kind  schwer  dazu  vermögen,  die  von 
^m  einmal  mit  Unlust  betrachtete  Thätigkeit  wieder  aufzunehmen.  Die 
Hauptaufgabe   ist  es  daher  von  vornherein,    dem  Kinde  Lust  zu  machen  an 


538  Sprachstörungen. 

der  Bethätigun^  seiner  Sprechmusculatur.  Je  mehr  Lust  es  hat,  desto  mehr 
wird  es  die  Sprechmusculatur  üben.  Es  ist  deswegen,  wenn  man  dem  Kinde 
in    der  Uebung    seiner  Sprechmusculatur   zu  Hilfe   kommt,    durchaus   noth- 
wendig,    dass  diese  Hilfe  da  ansetzt,    wo  das  Kind  selbst  keine  Schwierig- 
keiten   empfindet.    Wenn  Kinder    Schwierigkeiten    bei    irgend    einer   Sprech- 
thätigkeit  haben,    wenn   wir   bemerken,    dass    ihnen  einzelne  Laute  schwer 
fallen,  so  ist  es  verkehrt,    gerade  bei  diesen  Lauten  nun  anzufangen,  diese 
Laute  immer  wieder  vorzusprechen.    Viel  besser  ist  es,  wenn  man  zunächst 
bei  Lauten  anfängt,  die  das  Kind  schon  kann.  An  Gegebenes  muss  man  sich 
anschliessen.    Ausserdem    aber    muss    die  Nachhilfe   in  der  Entwicklung  der 
Muskelgeschicklichkeit  spielend  geschehen.   Das  Kind   hat   am  Spiele  stets 
Lust,    und   sowie    man    eine  üebung    der   Sprechmusculatur    in  Form   eines 
Spieles  dem  Kinde  bieten  kann,  so  hat  man  die  Aufgabe,  die  gestellt  wurde, 
die  Muskelgeschicklichkeit  zu  erhöhen,    bereits  erfüllt.    Man  soll  femer  mit 
der  Uebung  der  Sprechmusculatur  nicht  erst  warten,  bis  es  zu  spät  ist,  bia 
das  Kind,  wie  das  oft  vorkommt,   die  Fähigkeit,  seine  Muskeln  in  richtiger 
Weise    wie  andere  Kinder    zu  bewegen,    oder    so  zu  bewegen,    wie  die  Er- 
wachsenen es  thun,    die  sich    in  seiner  Umgebung  befinden,    für  unmögiich 
erkannt  hat,    sondern  man  soll  bereits    bei  den  ersten  SprachQbungen,   die 
das  Kind  von  selbst  anstellt,  das  Kind  durch  Mithelfen,  durch  MitQben  an- 
feuern, seine  Lust  erwecken  und  stärken.    Das  kann    bereits  in  sehr  frQhtf 
Zeit  der  Sprachentwicklung    geschehen.    Viele   Mütter   thun    das   ganz   von 
selbst;  sie  thun  es  instinctiv. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Gruppen  des  Articulationsrohres.  so 
sehen  wir,  dass  die  äussersten  Muskeln  die  der  Lippen  sind.  Das  Kind 
bewegt  und  übt  diese  Muskeln  schon  sehr  früh.  Gleich  nach  seiner  Geburt 
wird  es  an  die  Brust  gelegt  und  macht  Saugbewegungen.  Diese  Saugbewe- 
gungen macht  es  nicht  allein  mit  den  Lippen,  sondern  auch  mit  dem  vor- 
dersten Theil  der  Zunge.  Es  werden  deswegen  Lippenmusculatur  und  Zangen- 
musculatur  von  vornherein  durch  die  Nahrungsaufnahme  geübt  und  für  die 
spätere  Sprechthätigkeit  vorbereitet.  Diese  vorbereitenden  Bewegungen  für 
die  Articulation  sind  von  wesentlicher  Bedeutung  und  durchaus  nicht  zn 
unterschätzen.  Das  Kind  macht  häufig,  auch  wenn  es  nicht  saugt,  ähnliche 
Bewegungen  mit  den  Lippen  und  der  Zungenmusculatur,  und  aus  diesen 
Bewegungen  entstehen  dann  allmälig  die  ersten  Laute.  Da  das  Saugen 
mittels  der  Einathmung,  mittels  Einziehung  der  Musculatur  geschieht,  so 
werden  die  ersten  Laute  auch  ganz  natürlich  Schnalzlaute  sein.  Das  Kind 
macht  sehr  früh  bereits  Schnalzlaute  mit  den  Lippen,  mit  der  Zunge.  Wir 
haben  zwar  in  unserer  Sprache  diese  Schnalzlaute  nicht.  Deswegen  sind  sie 
aber  doch  Spracblaute ,  denn  sie  kommen  in  einigen  Sprachen,  so  z.  B.  in 
der  Sprache  der  Nama-Hottentotten  regelmässig  vor.  Weitere  vorbereitende 
Uebungen  für  die  Articulationsmusculatur  lassen  sich  leicht  in  spielender 
Weise  dem  Kinde  beibringen.  Wenn  das  Kind  selbst  nicht  die  bekannte 
Bewegung  des  »ßrummlippchens«  macht,  so  thut  es  die  Mutter  häufig 
ganz  von  selbst,  indem  sie  die  Finger  des  Kindes  an  die  Lippen  führt  and 
dort,  wo  das  Kind  vor  sich  hinmurmelt,  die  Lippen  durch  Anklopfen  mit 
dem  Finger  zum  Erzittern  bringt.  Es  entsteht  dann  ein  r,  welches  wir  «war 
in  der  Gi*ammatik  nicht  kennen,  das  aber  doch  in  der  Sprache,  auch  der 
Erwachsenen,  noch  besteht.  Man  wird  finden,  dass  fast  alle  Kinder  su  einer 
bestimmten  Zeit  der  Sprachentwicklung  an  diesem  Brummlippchen  sich  ver- 
gnügen und  dasselbe  oft  Stunden  lang  als  Spiel  betreiben.  Das  Brummlippcheo 
ist  eine  sehr  geeignete  Vorübung  zur  Erwerbung  des  r.  Zur  Zeit,  wenn  die 
ersten  Zähne  entstehen,  ist  im  Munde  ein  gewisser  Reiz  vorhanden.  Dieser 
Reiz,  der  sich  auf  die  beiden  Ober-  und  Unterkiefer  erstreckt^  treibt  d» 
Kind    zu  Bewegungen    mit    seinen  Articulationsorganen.    Das  Kind  schnallt 
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während  des  Erscheinens  der  ersten  ZShne  auffallend  häufig.  Es  ist  falsch, 
dieses  Schnalzen  zu  unterdrucken.  Die  Eltern  thun  das  aus  der  an  sich 
wohl  lobenswerthen  Absicht,  dem  Kinde  eine  schlechte  Angewohnheit  abzu- 
gewöhnen. Das  Kind  behält  aber  das  Schnalzen  fast  niemals  lange  bei,  und 
man  soll  es  deswegen  ruhig  schnalzen  lassen,  weil  diese  Schnalzbewegung, 
wie  schon  vorher  auseinandergesetzt,  eine  sehr  gute  Vorübung  för  die 
articulirte  Sprache  ist.  Das  Kind  freut  sich  ausserordentlich  über  diese 
Schnalzlaute,  es  kreischt  manchmal  vor  Freude  dazu  und  setzt  dann  mit 
um  so  grösserem  Eifer  dieses  Schnalzen  mit  der  Zunge  oder,  der  Abwechs- 
lung halber,  mit  den  Lippen  fort.  Bei  dem  Schnalzen  mit  den  Lippen  werden 
die  Lippen  oft  stark  nach  innen  gezogen.  Das  erinnert  uns  noch  an  die 
vorher  schon  erwähnte  Saugbewegung  der  Lippen.  Das  Schnalzen  soll  also 
nicht  unterdrückt  werden,  sondern  die  Erwachsenen,  die  Eltern  und  Ange- 
hörigen des  Kindes  sollen  es  mitmachen.  Dem  Kinde  macht  dann  das 
Schnalzen  noch  viel  mehr  Freude.  Eine  weitere  Bewegung,  die  das  Kind  von 
selbst  macht  als  Vorübung  för  die  späteren  Bewegungen  bei  der  Articu- 
lation,  ist  das  Lippenspitzen.  Während  beim  Saugen  die  Lippen  eingezogen 
oder  doch  wenigstens  an  die  Zähne  herangezogen  werden,  wird  bei  dem 
Lippenspitzen  mittels  der  vorgeschobenen  Lippen  ein  kleiner  Kegel  gebildet. 
Im  Schlafe  wird  es  häufig  bei  Kindern  beobachtet,  aber  auch  wenn  sie  wach 
sind,  hat  man  oft  genug  Gelegenheit,  dieses  Lippenspitzen  bei  ihnen  zu  be- 
merken. Sie  üben  es  oft,  ohne  mit  dem  Lippenspitzen  einen  Ton  zu  ver- 
binden. Sie  freuen  sich  einzig  an  der  Bewegung  der  Lippenmusculatur.  Je 
mehr  die  Umgebung  des  Kindes  darauf  bedacht  ist,  sich  mit  dem  Kinde  zu 
beschäftigen,  um  so  mehr  wird  sie  auch  Einfluss  auf  die  Muskelthätigkeit 
des  Kindes  gewinnen.  Durch  ein  solches  Beschäftigen  mit  den  Kindern  ge- 
langt man  allmälig  dazu,  dass  die  Kinder  sich  viel  mehr  dem  Willen  und 
der  Führung  ihrer  Umgebung  anvertrauen  und  überlassen.  Dass  dies  von 
ganz  besonderer  Bedeutung  nicht  allein  für  die  gesammte  Erziehung,  son- 
dern im  Einzelnen  für  die  sprachliche  Erziehung  ist,  werden  wir  weiter  unten 
des  Näheren  noch  auseinanderzusetzen  haben.  Nach  den  eben  besprochenen 
vorbereitenden  Uebungen  der  Articulationsorgane  kommt  eine  Zeit,  in  welcher 
die  Kinder  gern  bereit  sind,  ihre  Articulationsmusculatur  auch  zu  anderen 
Dingen  zu  gebrauchen  als  zum  Essen  und  zu  den  einfachen  Sprachlaut- 
ftbungen.  Diese  Zeit  darf  man  niemals  vorübergehen  lassen.  Es  giebt  einige 
Kinderspielzeuge,  die  für  diesen  Zweck  von  grosser  Bedeutung  sein  können. 
Dazu  gehören  besonders  alle  Blasinstrumente:  die  Flöte,  die  Trompete,  die 
Mundharmonika  können,  wenn  sie  geeignet  gebraucht  werden,  ein  wichtiges 
ESrziehungsinstrument  zur  Pflege  der  Muskelgeschicklichkeit  beim  Kinde 
^werden.  Die  Ausathmung  wird  in  bestimmter  Weise  durch  solche  Instru- 
mente gelenkt,  sie  wird  willkQrlich  gelenkt.  Das  Kind  athmet  bald  stark, 
bald  schwach  aus,  und  zwar  ganz  so,  wie  die '  Eltern  oder  die  Angehörigen 
es  haben  wollen,  manchmal  auch  gegen  ihren  Willen.  Die  Blaseübungen,  die 
auf  diese  Weise  im  Spiele  mit  dem  Kinde  geübt  werden,  haben  für  das 
spätere  Sprechen  besonders  der  scharfen  Explosivlaute  p,  t,  k,  die  immer 
viel  später  erscheinen  als  die  analogen  weichen  Laute  b,  d,  g,  die  Bedeutung 
einer  vorbereitenden  Uebung.  Es  bedarf  aber  zu  dieser  Uebung  durchaus 
nicht  derartiger  Instrumente;  auch  ein  Stückchen  Papier,  eine  Flaumfeder 
genügt,  um  dem  Kinde  Spass  zu  machen,  um  es  im  Spiel  zu  Blaseübungen 
zu  veranlassen.  Das  Kind  freut  sich,  wenn  das  Stückchen  Papier,  das  ihm 
vorgehalten  wird,  infolge  des  Loftstromes,  den  es  gegen  dasselbe  ausschickt, 
von  der  Hand  wegfliegt  und  in  die  Luft  wirbelt,  es  freut  sich  an  dem  Anf- 
and Abtanzen  der  Flaumfeder,  die  vom  Athem  seines  Mundes  regiert  wird. 
Hat  man  dem  Kinde  einmal  derartige  Spielchen  gezeigt,  so  treibt  es  sie 
auch   ohne   besondere   Beaufsichtigung,    ohne    dass   es   besonders  dazu  auf- 
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gefordert  wird,  weiter,  weil  es  Lust  und  Freude  daran  empiindet  Aus  der 
Physiologie  der  Sprachlaute  geht  auch  deutlich  hervor,  dass  die  Leitung  dei 
Luftstromes  auf  eine  bestimmte  Stelle  von  Wichtigkeit  für  die  deutliche 
Aussprache  einzelner  Laute  sein  kann.  Deswegen  ist  es  gut,  dass  schon  bei 
diesen  Blaseubungen  das  Kind  auch  lernt,  seinen  Luftstrom  auf  einen  be- 
stimmten Ort  zu  richten.  Dazu  wird  man  unter  Anderem  auch  h&ofig  Feuer 
venfv-enden.  Das  Rind  soll  Lichter  ausblasen,  es  soll  ein  Streichholz  aus- 
blasen, es  soll,  wenn  es  Cigarrendampf  sieht,  nach  dem  Cigarrendampf 
blasen.  Das  wird  ihm  vorgemacht.  Das  Rind  ahmt  es  sofort  nach,  wenn  es 
sieht,  welche  Wirkung  diese  Blaseubungen  auf  die  Erscheinung  haben. 

Aus  allen  diesen  hier  nur   angedeuteten  Spielen   und  BeschäftiguDgeB 
der  Kinder  ergiebt  sich  eine  grosse  Reihe  von  vorbereitenden  Uebungen  für 
die  Bewegung  und  die  Muskelgeschicklichkeit  der  Articulationsorgane.  Weim 
das  Kind  aber  in  die  Periode  des  Nachahmens  kommt,  wenn  also  das  Kind 
anfängt,    die  Urlaute,    die  es  bis  dahin  gebildet  hat,    durch   die  Laute  der 
Muttersprache,  die  von  seiner  Umgebung  gesprochen  wird,  zu  ersetzen,  dann 
ist  es  Zeit,    auch  eigentliche  Uebungen  zur  Pflege  der  Geschicklichkeit  der 
Sprechmusculatur  vorzunehmen.    Gewiss  ist  es  individuell  sehr  verschieden, 
welcher  Laut  dem  Kinde  am  leichtesten  vorkommt.   Darüber  aber  sind  alle 
Beobachter   der  kindlichen  Sprache    einig,    dass    das  Kind   im  Wesentlichen 
zuerst    gut     nachahmt   die   Laute    des    ersten    und    zweiten    Arüculations- 
systems.   Zu  Anfang  der  Nachahmungsperiode  geschieht  die  Nachahmung  ans 
eigenem  Antriebe  des  Kindes.  Man  kann  aber  diese  Nachahmung  durch  Vor- 
sprechen  besonders  beschleunigen.  Man  kann  dem  Kinde  durch  Uebung  von 
bestimmten  Lautreihen    eine  grössere  Geschicklichkeit    fOr  die  Uebung  von 
später    erscheinenden    schwierigen   Lauten   beibringen.    Pestalozzi,    der  die 
SprachentwickluDg  der  Kinder  sorgfältig  und  eingehend  beobachtet  hat,  macht 
auf  diesen  Punkt    der  Pflege  des  Kindes  aufmerksam.    Er  sagt:    »Es  stellt 
sich  Niemand  vor,  der  es  nicht  gesehen,  in  welchem  Grade  das  Vorsprechen 
dieser  einfachen   Töne:    ba-ba-ba,  da-da-da,  ma-ma-ma,  la-la-la  etc.  die  Auf- 
merksamkeit unmündiger  Kinder   rege  macht  und  für  sie  Reic  hat,    ebenso 
wenig,    was    durch    das    frühe  Bewusstsein    dieser  Tone    für   die  allgemeine 
Lemkraft  der  Kinder  gewonnen  wird.«  Das  sind  für  uns  gewiss  beherzigens- 
werthe  Worte.  Wenn  wir  dem  Kinde  also  zu  einer  systematischen  und  natiu^ 
gemässen  Uebung  seiner  Articulationsmusculatur  verhelfen  wollen,  so  werden 
wir  ihm  zunächst  diejenigen  Laute  vorsprechen,  die  es  am  leichtesten  nach- 
zuahmen im  Stande  ist.    Wir   werden   mit  den  Lippenlauten  anfangen,  und 
zwar   werden    wir   stets   dabei    den  Consonanten    vor   den  Vocal    zu  seUa 
haben.    Wir    werden    einüben    die    Silben    ba-ba-ba-ba-ba,  ma-ma-ma-ma-ma. 
bo-bo-bo-bo-bo,  mo-mo  mo-mo-mo,  do-do-do-do-do,    da-da-da-da-da,  na-na-n»- 
na-na  etc.    Es  ist  von  dem  Kinde  nicht  zu  verlangen,    dass  es  das  Vorge- 
sprochene auch  gleich  nachahmt.  Das  ist  aber  auch  nicht  nöthig.  Wenn  das 
Kind    derartige  Laute    vorgesprochen    hört    und    das    Gesicht    des   zu  ihm 
Sprechenden  sieht,    so  wird   ganz    von   selbst    der  Trieb    seiner  Musculatnr 
rege,  das  Gehörte  nachzuahmen,    dann  fängt  es  auch  an,  wenn  nicht  gleidi 
in  unserer  Gegenwart,  so  vielleicht  eine  halbe  Stunde  später,  wenn  es  alleiB 
liegt,  nachzuahmen  ba-ba-ba-ba-ba,  ma-ma-ma-ma-ma  etc.    W^ie  häufig  kann 
man  beobachten,  dass  das  Kind,  dem  man  irgend  eine  kleine  Lautverbindoif 
niohrere  Male  vorgesprochen  hatte,  uns  zwar  mit  g^rossen  Augen  verwundert 
und  offenbar  interessirt  ansah,  aber  durchaus  keine  Miene  machte,  das  V<x^ 
gesprochene   nachzuahmen.  Liessen  wir  das  Kind  dann  allein  und  es  war  in 
behaglicher    Stimmung,  so  fing  es  ganz  von  selbst  an,  mit  mehr  oder  weniger 
Geschick  das  Vorgesprochene   nachzuahmen.    Es  übte    also    ganz  von  selbet 
seine  Sprechmusculatur  nach  dem  ihm  gegebenen  Vorbilde.  Man  muss  bei  den 
Vorsprechen  nicht  etwa   fortwährend  Töne  oder  Laute  nehmen,  die  das  Kini 
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noch  nicht  Dachzusprecnea  im  Stande  ist.  Wenn  wir  hören,  dasd  das  Kind 
ein  k  oder  g  noch  nicht  mit  genügender  Deutlichkeit  nachspricht  oder  über- 
haupt nicht  nachzusprechen  im  Stande  ist,  so  nützt  ein  fortwährendes  Vor- 
sprechen der  Lautverbindungen  ka-ka-ka-ka-ka,  ga-ga-ga-ga-ga  auch  nicht 
zu  viel.  Im  Oegentheil  kann  es  sogar  vorkommen,  dass  das  Kind  gern  diese 
Lautverbindungen  nachahmen  möchte,  aber  noch  nicht  kann  und  dass  es 
dann  bei  dem  fortwährenden  Versuch,  das  Vorgesprochene  nachzuahmen, 
ermüdet  und  die  Lust  an  weiteren  Sprachversuchen  überhaupt  verliert. 

Wir  sollen  uns  demnach  nicht  auf  eine  vorgeschriebene  Reihenfolge 
pedantisch  steifen,  sondern  wir  wollen  diejenigen  Laute  nehmen,  die  dem 
Kinde  zuerst  am  leichtesten  fallen,  die  das  Kind  uns  von  selbst  vormacht, 
die  es  uns  von  selbst  als  Richtschnur  giebt.  Die  Reibelaute  wird  das  Kind 
meistens  erst  spät  lernen,  schon  weil  für  die  Reibung  ein  Festhalten  der  Articu- 
lationsorgane  in  einer  bestimmten  Stellung  erforderlich  ist,  während  die  Ver- 
schlnsslaute  nur  ganz  vorübergehend  die  Berührung  dieser  Theile  erfordere. 
Schwieriger  sind  für  das  Kind  die  tonlosen  Reibegeräusche.  Die  Kinder  vocali- 
siren  zunächst  fast  alle  Laute.  Sie  erwerben  deswegen  viel  früher  das  b  als 
das  p,  viel  früher  das  d  als  das  t,  viel  früher  das  w  als  das  f.  Daher  kommt  es 
auch,  dass  Kinder  anfangs  Worte,  welche  mit  scharien  Explosivlauten  p.  t 
gesprochen  werden,  mit  weichen,  tönenden  Explosivlauten  b  und  d  aus- 
sprechen. Eine  derartige  Aussprache  schadet  durchaus  nichts.  Sie  beweist 
nur,  dass  das  Kind  noch  nicht  Kraft  genug  hat,  seine  Exspirationsluft  zu 
einem  kräftigen  Stoss  zusammenzuhalten  und  zu  vereinigen.  Es  erfordert 
eben  noch  eine  grössere  Uebung  an  Articulationsbewegungen,  um  das  Kind 
dazu  zu  vermögen,  allmälig  die  tonlosen  Laute  mit  genügender  Deutlichkeit 
in  der  Lautverbindung  hervorzubringen.  Von  den  Reibelauten  werden  die 
Reibelaute  des  zweiten  Articulationssystems .  die  wir  gewöhnlich  als  Zisch- 
laute bezeichnen,  also  das  s,  das  seh,  dann  die  Verbindung  des  t  mit  dem  s, 
das  z,  erst  vorgesprochen  und  nachgemacht  werden  können,  wenn  das  Kind 
Zähne  besitzt.  Ein  s  ist  ohne  Zähne  nicht  denkbar.  Es  ist  für  uns  zu  um- 
ständlich, und  würde  auch  den  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  bei  weitem 
überschreiten,  wollten  wir  auf  weitere  Einzelheiten  dabei  eingeben.  Eine  Er- 
scheinung jedoch  muss  noch  besonders  erwähnt  werden,  weil  sie  die  Ange- 
hörigen des  Kindes  manchmal  beunruhigt:  das  ist  die  Sucht  der  Kinder, 
die  vorgemachten  Bewegungen  zu  übertreiben.  Sehr  possirlich  ist  es,  wenn 
sie  beim  m  die  Lippen  so  weit  einziehen,  dass  von  dem  Lippenroth  nichts 
mehr  zu  sehen  ist  und  dann  beim  a  den  Mund  so  weit  aufreissen,  dass 
man  glaubt,  sie  verrenken  sich  den  Unterkiefer.  Diese  Lust  der  Kinder  am 
Ueber treiben  von  vorgemachten  Bewegungen  benutze  man.  Ein  derartiges 
Uebert reiben  von  Bewegungen  schadet  niemals  etwas.  Das  Kind  freut  sich 
daran,  und  sowie  es  Lust  an  einer  Bewegung  hat,  soll  man  ihm  diese  Lust 
nicht  nehmen,  sondern  man  soll  die  Bewegungen  unterstützen. 

Wir  besitzen  ausser  den  einzelnen  Sprachlauten  in  unserer  Sprache 
noch  eine  Reihe  von  häufig  wiederkehrenden  Lautverbindungen.  Dazu  ge- 
hören die  Buchstaben  z  und  x.  Z  besteht  aus  nichts  weiter  als  aus  t  und  s, 
X  aus  nichts  weiter  als  aus  k  und  s.  Wenn  ich  das  Wort  ätzen  schreibe, 
so  kann  ich  es  ebenso  gut  mit  einem  ts  wie  mit  einem  z  schreiben.  Für 
die  Aussprache  des  Geschriebenen  ist  das  gleichgiltig.  Habe  ich  das  Wort 
Max  zu  schreiben,  so  kann  das  ebenso  geschehen  mit  einem  ks  wie  mit 
einem  einfachen  x,  das  bleibt  sich  für  die  Sprache  ebenfalls  ganz  gleich. 
Wir  haben  aber  ausser  diesen  einfachen  Buchstabenzeichen  noch  eine  Reihe 
von  Lautverbindungen,  die  immer  wiederkehren.  Derartige  Lautverbindungen 
sind  das  st,  das  sp,  das  kl  und  viele  andere.  Diese  Lautverbindungen  fallen 
den  Kindern  zuerst  recht  schwer.  Die  Kinder  sprechen  statt  Stuhl  Tul.  Das 
geschieht  nicht  etwa  deswegen,  weil  sie  das  vor  dem  t  stehende  seh  nicht 
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genau  hören  oder  nachahmen  können,  nur  die  Verbindung  des  seh  mit  dem 
t  macht  ihnen  Schwierigkeiten.    Sie  wissen   dabei  ganz  genau,  dass  sie  das 
Wort,  was  sie  sagen  wollten,  nicht  richtig  ausgesprochen  haben,  denn  wenn 
man  sie  erinnert .    suchen  sie  sich  zu  verbessern.    Ihre  Musculatur  ist  noch 
nicht   geschickt    genug,  zwei  Articuiationsstellungen  so   schnell    aufeinander 
folgen  zu  lassen .  wie  das  nothwendig  ist ,    um  das  Wort  Stuhl   richtig  aus- 
zusprechen.   Man  soll  sich  auch  ein  derartiges  Aufmerksam  machen  auf  fehler- 
haft   gebildete  Wörter   bei  Kindern   niemals   verdriessen  lassen.    Eis  schadet 
nicht,    wenn  das  Kind    statt   des   Iliessenden  W^ortes  »Stuhl«    zunächst  sagt 
»seh — tuhl«.    Je  öfter  es   in  dieser  zuletzt   genannten  We'se  spricht,  desto 
leichter  wird  ihm   allmälig  die  Verbindung,  desto  eher  lernt  es  die  Lautver- 
bindungen   schnell    und    sicher   aneinanderfügen.    Was   von   den  Lautverbin- 
dungen   gilt,    das   gilt   auch    von    den   Endlauten   der  Wörter.    Die   Kinder 
lassen   die  Endconsonanten   gern    weg.    Das  geschieht  auch,  weil  ihre  ArU- 
culationsmusculatur   noch  nicht  genügend  geschickt   und  gekräftigt  ist,   um 
nach    dem  Worte    auch    noch    den   Endlaut    deutlich   genug    auszusprechen. 
Wenn    man    das  Kind    auch    nicht   fortwährend    mit  Ermahnungen    und  mit 
Wiederholungen  desselben  Wortes  belästigen  soll,  so  ist  es  doch  nothwendig. 
ihm,    ohne  dass  man  von  ihm  verlangt,    es  solle  sofort  nachsprechen,  das 
Wort    noch    einmal    recht    deutlich    vorzusprechen.    Das    Kind    wird   in  den 
meisten  Fällen  ganz  von  selbst    und  ohne  besondere  Ermahnung  das  Wort 
richtig   nachzusprechen  versuchen  und  wohl  auch  nachsprechen. 

Wenn  man  in  dieser  eben  gedachten  Weise  die  Pflege  der  Muskel- 
geschicklichkeit des  Kindes  betreibt,  so  wird  man  in  verhältnissmassig 
kurzer  Zeit  grosse  Freude  an  der  doch  im  Spielen  geleisteten  Arbeit  haben. 
Wenn  man  sich  mit  dem  Kinde  beschäftigt,  weiss  man  oft  nicht,  was  man 
Alles  mit  ihm  vornehmen  soll.  Die  Sprache  ist  dasjenige,  was  das  Kind 
noch  immer  am  meisten  interessirt  und  was  ihm  am  meisten  Spass  macht 
Deswegen  übe  man  unverdrossen  und  in  dem  Bewusstaein,  dem  Kinde  da- 
durch für  sein  ganzes  Leben  zu  nützen,  in  dieser  Periode  der  Sprach- 
entwicklung die  Muskelgeschicklichkeit  durch  Vor-  und  Nachsprechübun^eo. 

Ist  das  Kind  erst  weiter,  so  dass  es  ganze  Sätze  sprechen  kann,  so 
ist  es  in  vielen  Familien  Brauch,  dem  Kinde  kleine  Gedichtchen  beizabringeo. 
Verfasser  hält  diesen  Gebrauch  nicht  für  richtig.  Das  Kind  ist,  selbst  wenn 
es  schon  kleine  Sätzchen  sprechen  kann,  meistens  noch  nicht  im  Stande, 
den  Inhalt  eines  Gedichtes  in  sich  aufzunehmen,  und  wenn  das  Gedicht  auch 
noch  so  einfach  geschrieben  wäre.  Deswegen  lernt  es  mit  einem  solchen 
Gedicht  nichts  weiter  als  mechanisch  plappern,  und  wenn  die  Eltern  nach 
dieser  mühevollen  Arbeit  das  Kind  dem  Fremden  mit  einem  gewissen  Stolze 
zeigen  und  sagen:  »der  Junge  ist  erst  zwei  Jahre  alt  und  kann  schon 
dieses  Gedicht  auswendig«,  so  ist  das  für  den  Verständigen  nicht  eine  Freude, 
sondern  eine  betrübende  und  auffallende  Erscheinung,  ein  Beweis  dafSr. 
dass  die  Eltern  weit  weniger  auf  die  innere  als  auf  die  äussere  Geistes- 
bethätigung  ihres  Sprösslings  Gewicht  legen. 

Kleine  Gedichtchen  sollen  nicht  so  früh  gelehrt  werden.  Gut  ist  aber, 
sobald  das  Kind  im  Stande  ist,  kleine  Sätzchen  von  selbst  zu  sprechen, 
dem  Kind  ein  kleines  Gebet  einzuüben.  Das  regelmässige  Sprechen  des 
Morgen-  und  Abendgebetes  genügt  für  die  Bildung  des  Formsinnes  zun&chat 
vollauf.  Will  man  die  grammatische  Sprachbildung  des  Kindes  bereichern, 
so  giebt  es  nichts  Schädlicheres  oder  Verkehrteres,  als  auch  wieder  mit 
Gedichtchen  anzufangen.  Die  Gedichte  haben  stets  eine  ganz  andere  Wort- 
und  Satzsyntax  als  die  Prosa.  Deswegen  soll  man  auf  Gedichte  als  Uebuogs- 
mittel  für  die  grammatische  Bildung  des  Kindes  von  vornherein  verzichten. 
Viel  wichtiger  dabei  sind  Bilderbücher.  Das  Kind  folgt  leicht,  wenn  maa 
ihm  ein  Bild  vorlegt  und  ihm  im  Anschluss   an   das  Bild  etwas  voren&hlt 
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Es  dauert  nicht  lange,  so  fällt  es  einem  in  die  Rede  und  fäng^  an  mit  zu 
erzählen  und  mit  zu  beschreiben  und  mit  sich  zu  verwundern  und  seiner 
Verwunderung  Ausdruck  zu  verleihen,  so  gut  es  dazu  im  Stande  ist.  Dieses 
Sprechen  mit  Kindern  vor  Bilderbüchern,  vor  Gegenständen,  vor  Spielsachen 
ist  von  der  allergrössten  Bedeutung  für  die  Uebung  der  Sprechgeschicklich- 
keit. Man  soll  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  Fragen  des  Kindes  zu  beant- 
worten. Jede  mürrische  Antwort,  die  auf  eine  Frage  des  Kindes  gegeben 
wird^  unterdrückt  eine  Uebung  der  Sprech musculatur  des  Kindes.  Gewiss 
giebt  es  bestimmte  Grenzen,  in  denen  die  Fragelust  des  Kindes  gehalten 
werden  soll.  Kinder,  welche  sehr  viel  fragen,  braucht  man  wirklich  in  der 
Uebung  der  Geschicklichkeit  ihrer  Articulationsmusculatur  nicht  zu  unter- 
stützen; aber  in  einem  gewissen  Alter  ist  es  immer  fehlerhaft,  die  Sprech- 
lust durch  plötzliches  und  barsches  Zurückweisen  zu  unterdrücken.  Kinder 
erfreuen  sich  an  Geschichten.  Es  ist  wichtig,  dass  man  diese  Freude  an 
kleinen  Geschichtchen,  an  kleinen  Erzählungen,  die  man  dem  Kinde  in  ein- 
facher Weise  vorträgt,  benutzt  zur  Pflege  der  Muskelgeschicklichkeit  der 
Sprechmusculatur.  Ausführlich  werden  wir  auf  diese  Sprechübungen  mit 
Bilderbüchern,  durch  kleine  Erzählungen,  mit  Spielsachen  u.  A.  m.  weiter  unten 
eingehen. 

Wenn  wir  die  Muskelgeschicklichkeit  auch  noch  so  viel  üben  oder 
vielmehr  zu  üben  versuchen,  so  scheitern  doch  unsere  Bemühungen  oft  an 
der  mangelnden  Sprechlust,  an  dem  Fehlen  des  Willens  zum  Sprechen.  Da 
die  unmittelbaren  Aeusserungen  des  Willens  in  Bewegungen  bestehen,  so 
sind  auch  die  Sprechbewegungen  Aeusserungen  des  Willens.  Der  Wille  ist 
aber  in  seiner  Ausbildung  abhängig  von  der  Ausbildung  der  Sinne.  Wie 
bei  der  Muskelübung  in  den  kleinen  Bewegungen,  die  das  Kind  von 
selbst  macht,  in  der  Saugbewegung,  in  der  Bewegung  des  Lippenspitzens 
u.  A.  m.  (s.  oben)  eine  Vorübung  liegt,  so  liegt  auch  bei  der  Ausbildung  der 
Sprechlust  die  Vorübung  darin,  dass  wir  erstens  die  Pflege  und  Leitung  der 
Sinnesentwicklung  in  die  richtigen  Bahnen  leiten,  dass  zweitens  die  Leitung 
des  WiDens  schon  vorher  bei  anderen  Bewegungen  als  den  Sprechbewe- 
gungen genügend. vorhanden  ist.  Die  Pflege  und  Leitung  der  Sinnesentwick- 
lung  und  die  Sinnesbildung  ist  von  einer  Wichtigkeit,  die  wir  nur  dann 
abmessen  können,  wenn  wir  Kinder  betrachten,  bei  denen  die  Sinne  nicht 
In  genügender  Weise  ausgebildet  sind.  Diejenigen  Sinne ,  welche  für  die 
Ausbildung  der  Sprache  von  der  grössten  Bedeutung  sind,  sind  das  Sehen 
und  das  Hören.  Unsere  Sinne  werden  nur  durch  Uebung  zu  dem,  was  sie 
bei  dem  erwachsenen  Menschen  sind.  Das  Kind  hört  in  den  ersten  Tagen 
seines  Lebens  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  schwach.  Die  hervor- 
ragendste Bedeutung  des  Hörsinnes  besteht  darin,  dass  er  empfänglich  ist 
für  die  Geräusche,  welche  die  menschliche  Sprache  zusammensetzen,  dass 
er  die  Sprache  und  den  Gesang  der  Umgebung  aufnimmt,  dass  er  die  Musik 
zum  Verständniss  bringt.  Der  Hörsinn  ist  dadurch  die  Vermittlung  von 
Seele  zu  Seele.  Was  das  Auge,  was  die  Geberde  nur  mangelhaft  und  lang- 
sam auszudrücken  vermag,  es  wird  schnell  in  Worte  gekleidet,  schnell  vom 
Gehör  aufgefasst.  Im  Besitze  des  für  die  Sprache  empfänglichen  Gehörs  ist 
der  Mensch  erst  wirklicher  Theilhaber  des  Seelenlebens  Anderer,  empfängt 
er  von  ihrem  geistigen  Wirken  und  theilt  von  seinem  Wirken  mit.  Auf  die 
Fähigkeit  zu  sprechen  und  das  Gesprochene  zu  hören,  zu  verstehen,  gründet 
sich  alle  menschliche  Gemeinschaft.  Das  Sehen  des  Kindes  ist  ebenfalls 
einer  bestimmten  Leitung  und  Entwicklung  zugänglich.  Der  Sehtrieb  des 
Kindes  ist  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  befriedigt ,  sobald  er  über- 
haupt Beschäftigung  findet.  Das  Kind  ist  zufrieden,  wenn  es  eine  schöne 
Blume  ansehen  kann,  ein  buntes  Stück  Papier,  ein  Kästchen;  das  inter- 
essirt   es   und   darüber   freut   es    sich.    Die  Leitung    des  Sehens  besteht  im 
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Wesentlichen  darin,  dass  man  ein  zu  flüchtiges  Betrachten  eines  Gegen- 
standes verhindert.  Man  soll  dem  Kinde  nur  einen  Gegenstand  darbieten  und 
versuchen,  die  Aufmerksamkeit  d  es  Kindes  auf  diesen  Gegenstand  eine  l&ngere 
Zeit  hindurch  zu  fesseln.  Dadurch  hütet  man  das  Kind  vor  Ueberreizung  der 
Sinnesth&tigkeit.  Es  ist  wichtig,  dem  Kinde  Gegenstände  vorzuführen,  welche 
entgegengesetzte  Eigenschaften  besitzen.  Nach  den  würfelförmigen  Bausteinen 
zeigt  man  ihm  runde  Kugeln,  nach  farblosen  Steinchen  farbreiche  Gegen- 
stände, nach  solchen  Gegensätzen  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Sinnes  in 
erhöhtem  Masse  angeregt  und  der  Sinn  dadurch  allmälfg  in  bestimmte,  von 
uns  sehr  leicht  festzusetzende    Bahnen  gelenkt. 

Das  Ohr   fängt    erst   allmälig  an,    für  Schalleindrücke   empfindlich  zu 
werden.    Am    frühesten   scheint   es,    nehmen   die  Kinder   musikalische  Töne 
auf.    Sie  ahmen  schon  sehr  früh,    oft  schon  viel  früher,    als    sie  überhaupt 
sprechen  können,  leichte  Tonfolgen  auffallend  richtig  nach.  Einfachen  Liedern 
lauscht    jedes  Kind   gem.    Einer  wohllautenden  Stimme   hört  das  Kind  viel 
lieber   zu    als    einem  hasslichen,  schnarrenden  Organe.    Das  Ohr  muss  auf- 
merksam gemacht  werden  auf  alles  das,  was  Geräusch  hervorbringet,  auf  Thier- 
stimmen,    auf    den   Klang    der   Glocke,    auf    das   Geräusch    von    nahenden 
Schritten.    Sehr  wichtig  ist  es  dabei,  um  gleich  unseren  besonderen  Zweck 
im  Auge  zu  behalten,  dass  bestimmte  Sprachübungen  mit  diesem  Aufmerk- 
sammachen   verbunden    werden.    Bei  Thierstimmen    ist   nichts   einfacher  als 
deren   Nachahmung.    Der    Klang   der   Glocke    kann   auch    mittels    onomato- 
poetisch gebildeter  Worte  nachgeahmt  werden.    Das  Geräusch  von  nahenden 
Schritten  veranlasst   uns    immer  zu  der  Anrede    an  das  Kind :  Horch !  oder 
Wer  kommt  da?    Das  Kind    sagt  dann,    wenn  es    nahende  Schritte   wieder 
hört,   ganz  von  selbst   Horch!    und  hebt  den  Finger   in  die  Höhe.    So  wird 
also    durch    einen  Sinneseindruck  die  Sprechlust  angeregt.    Wenn  das  Kind 
erst   grösser    geworden   ist,    im  dritten  Jahr,    so  ist    das    dem  Kinde  sehr 
angenehme  Versteckspielen    wohl    geeignet  zu  prüfen,   wie  scharf  die  Sinn" 
des  Kindes  sind,    wie   weit   die  Urtheilskraft   des  Gehörssinnes    allein  aus- 
reicht,  um  einen  Gegenstand  ohne  Mitwirkung  der  anderen  Sinne  zu  finden. 
Dieses  Versteckspiel    besteht  darin,   dass    das  Kind    sich    ein  Tuch  vor  die 
Augen    hält   und   erräth,    ob    die  Tischglocke   oder  das  Ciavier  zum  Tönen 
gebracht  ist,  ob  der  Vater  oder   die  Mutter   oder   einer    von    der   sonsti^n 
Umgebung  das  Kind  gerufen  hat.    Diese  Uebungen  werden  selbstverständlich 
ebenso  wie  alle  übrigen  nur  in  zwanglos  heiterem  Spiel  betrieben. 

Auge  und  Ohr  sind  nicht  nur  wegen  der  ausserordentlichen  Fülle  von 
Eindrücken,  die  sie  der  Seele  zuführen,  die  für  die  Entwicklung  der  Seele 
des  Kindes  wichtigsten  Sinne,  sondern  auch  weil  beiden  ein  Apparat  ent- 
spricht, durch  welchen  der  Mensch  im  Stande  ist,  die  empfangenen  Kin- 
drücke und  gewonnenen  Vorstellungen  wieder  äusserlich  sichtbar  zu  machen: 
dem  Auge  die  Hand,  dem  Ohre  der  Sprechapparat.  »Was  das  Auge  an  Formen 
und  Gestalten  sieht,  das  bildet  die  Hand  nach.  Es  erwacht  des  Kindes  Lost 
zu  formen  und  zeichnend  zu  gestalten.  Das  Formen  im  Sande,  was  das 
Kind  im  zweiten  Jahre  schon  eifrig  betreibt,  das  Malen  an  dem  behauchten 
Fenster  mit  dem  Fingerchen  oder  mit  Stift  auf  Tafel  und  Papier,  womit 
das  Kind  auch  bereits  früh  beginnt,  sind  nicht  müssiger  Zeitvertreib,  als 
welche  unverständige  Eltern  es  oft  ansehen,  sondern  Aeusserungen  sehr 
wichtiger  Triebe,  die  sich  mit  dem  Sehtrieb  verbinden  und  deren  Pflege 
eine  verständige  Erziehung  sich  nicht  entziehen  kann.  In  ganz  derselben 
Weise  verbindet  sich  der  Sprechtrieb  mit  dem  Hörtrieb,  und  seinen  Aeusse- 
rungen ist  ebenso  freier  Raum  zu  gestatten  und  eine  massvolle  Leitung  w 
gewähren  wie  denen  irgend  eines  anderen  Triebes«   (Goldammer). 

Hören  wir  noch,  was  der  Pädagoge  Jon.  Friedr.  Herbart  über  die  Pfleire 
der  Sinne  sagt:    »Man  nütze  die  Zeit,  worin  das  Kind  völlig  wacht,  ohne 
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zu  leiden,  allemal  dazu,  dass  sich  ihm  irgend  etwas  zur  sinnlichen  Auffassung^ 
darbiete,  aber  nicht  aufdränge.  Starke  Eindrücke  sind  zu  vermeiden,  schneller 
Wechsel  ebenfalls.  Sehr  geringe  Abwechslungen  sind  oft  hinreichend,  um 
das  schon  ermattete  Aufmerken  wieder  anzuregen.  Eine  gewisse  Vollstän- 
digkeit in  diesen  Auffassungen  des  Auges  und  Ohres,  so  dass  diese  Sinne 
in  ihrem  Begriffskreise  gleichmässig  einheimisch  werden,  ist  zu  wünschen.  < 

Bei  gehöriger  Ausbildung  der  Sinne  bildet  sich  der  Wille  ganz  von 
selbst  in  bestimmter  Richtung  aus.  Die  Richtung,  welche  er  in  seiner  Aus- 
bildung nimmt,  kann  durch  die  Art,  wie  man  ihm  Sinneseindrücke  zuführt, 
in  bestimmte  Bahnen  gelenkt  werden.  Schon  bei  den  ersten  Bewegungen 
des  Rindes^  die  als  Willensausdrücke  bezeichnet  werden  können,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  von  Seiten  der  Erzieher  und  Eltern  eine  bestimmte  Leitung 
ausgeübt  werde  Je  früher  der  Wille  des  Kindes  sich  dem  Kinde  selbst  unbe- 
wusst,  unter  den  Willen  des  Erziehers  und  der  Eltern  beugt,  desto  leichter 
ist  es  später  bei  dem  Sprechenlemen  des  Kindes,  dem  Kinde  nachzuhelfen 
und  seine  Sprechlust  zu  fördern  oder  sie  überhaupt  hervorzurufen.  Wenn 
ein  Kind  durch  falsche  Leitung  eigensinnig  geworden  ist,  so  ist  von  vorn- 
herein für  die  Pflege  der  Sprechlust  nicht  viel  zu  erwarten.  Jeder  Willensact 
erfordert  Aufmerksamkeit,  jede  Concentration  aber  der  Aufmerksamkeit  ist 
bereits  ein  Willensact.  Bei  der  Erziehung  ist  besonders  ein  Zustand  der  Kinder 
einer  besonderen  Berücksichtigung  werth,  ein  Zustand,  der  oft  bei  geringer 
Aufmerksamkeit  übersehen  wird,  das  ist  die  Schwäche  des  Willens. 
Die  Kinder  sind  auffallend  leichtgläubig,  auffallend  gelehrig,  willfährig,  folg- 
sam;  sie  thun  zu  Anfang  das,  was  man  von  ihnen  verlangt.  Diese  Unselbst- 
ständigkeit  des  Willens  ist  ein  sehr  wichtiges  und  nicht  zu  unterschätzen- 
des Erziehungsmittel.  So  sagt  Preyer:  »Sage  ich  dem  ein-  bis  zweijährigen 
Kinde,  nachdem  es  bereits  etwas  gegessen  hat,  aber  eben  im  Begriff  steht, 
von  seinem  Zwieback  ein  neues  Stück  abzubeissen,  kategorisch,  völlig  un- 
motivirt  mit  einer  Sicherheit,  welche  keinen  Widerspruch  duldet,  sehr  laut, 
ohne  es  zu  erschrecken:  »Jetzt  ist  das  Kind  satt!«  —  so  geschieht  es  wohl, 
dass  es  sofort  den  Zwieback,  ohne  den  Bissen  zu  vollenden,  vom  Munde 
entfernt,  ihn  hinlegt  und  nun  überhaupt  die  Mahlzeit  beendiget.  Es  ist  leicht, 
auch  drei-  oder  vierjährigen  Kindern  die  Meinung  beizubringen,  ein  Schmerz- 
gefühl sei  vorüber  oder  sie  seien  nicht  müde,  nicht  durstig,  falls  nur  die 
Zumuthungen  nicht  gar  zu  stark  sind  und  nicht  zu  oft  kommen.«  Darauf 
fährt  Preyer  fort:  »Solche  Suggestionen  sind  von  der  grössten  pädagogischen 
Wichtigkeit.  Ich  stimme  durch  Einreden  und  Ueberreden  einen  störrischen 
Ejiaben  um,  welcher  durch  Härte  nur  verstockter  wird.« 

Durch  eine  richtige  Leitung  der  Willensentwicklung  wird  der  Charakter 
des  Kindes  gebildet.  Eines  der  wichtigsten  Mittel,  die  Willensbethätigung 
des  Kindes  in  bestimmter  Richtung  zu  erhalten,  ist  das  Spiel.  Das  Spiel 
moss  aber  vor  allen  Dingen  von  der  Mutter  selbst  mit  dem  Kinde  vorge- 
nommen werden,  oder,  wo  die  Mutter  es  nicht  kann,  von  Personen,  welche 
mit  der  Erziehung  von  Kindern  vertraut  sind.  »Darum  spiele  die  Mutter 
selbst  mit  dem  Kinde  und  wohne  seinen  Spielen  bei,  so  oft  sie  es  mag. 
Nirgends  werden  zutreffendere  Aufschlüsse  über  sein  Wesen  zu  erlangen  sein 
als  beim  Spiele,  nirgends  wird  über  seine  natürliche  Begabung  und  somit 
Aber  die  Aussicht  über  seine  Zukunft  leichtere  Kunde  einzuziehen  sein  als 
dort.  Dass  die  Charaktereigenschaften  sichtbar  werden,  ist  aus  dem  Wesen 
des  Spieles  als  Offenbarung  des  geistigen  Lebens  im  Kinde  selbstverständ- 
lich, wie  ja  umgekehrt  das  Spiel  die  vorzüglichste  Gelegenheit  zur  Bildung 
des  Charakters  bietet.  Aber  auch  die  Art,  wie  das  Kind  an  das  Spiel  her- 
antritt, sein  ganzes  Gebaren  desselben  ist  für  seine  Beurtheilung  von  tiefer 
Bedeutung.    Ein  Kind,  das  zum  Spielen  zu  bequem  und  träge  ist,  wird  sein 
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Leben  lang  bequem  und  träge  bleiben,  wenn  es  der  Erziehung  nicht  gelingt, 
das  Kind  darch  stärkere  Reize,    durch  die  Herbeiführung  eines  anregenden 
Wechsels    in    der   Erziehung    zu    einer    lebhafteren    Theilnahme    am    Spiele 
dauernd  zu  bewegen.    Ein  Kind,   das  fortwährend  im  Spiele  wechselt,  wird 
ein  unbeständiges  Wesen  auch  im  späteren  Alter  haben,  wenn  es  nicht  mög- 
lich  ist,    es   schon   in   der   frOhen  Spielperiode   an   eine  grossere  Ausdauer 
und  Stetigkeit  zu  gewohnen.   Ein  Kind,  das  stets  nur  mit  halber  Seele  beim 
Spiele  ist,  wird  stets  zerstreut   und  träumerisch  bleiben,   wenn   nicht  frOh 
zeitig  dahin  gewirkt  wird,   dass  es  beim  Spiele  schon  mit  voller  Aufmerk- 
samkeit sich  betheilige,  indem  man  es  immer  wieder  auf  dieselbe  Thätigkeit 
hinlenkt,  bis  es  gewohnheitsmässig  sein  Interesse  an  dem  Gegenstände  in  voll- 
kommenem Masse   erschöpft.    Denn  das  träge,  zerstreute,  flatterhafte  Ver- 
halten im  Spiel   ist  in  allen  Fällen    ein  Zeugniss   mangelnder  geistiger  Be- 
fähigung.   Wird  nicht  versucht,    einem  solchen  Verhalten  zu  steuern,   dann 
ist  Gefahr  vorhanden,   dass  die  von  Natur  unbedeutenden  geistigen  Kräfte 
noch  mehr  verkümmern,  wie  umgekehrt  durch  eine  verständige  Einwirkung 
und  mittels  des  Spieles  es  möglich  ist,  das  Schwache  zu  stärken,  das  Un- 
bedeutende   zu  kräftigen,    die  Entwicklung    des  Mangelhaften  besonders  zu 
begünstigen  (Goldammer).     In   dieser  Weise   werden    dann  durch   das 
Spiel  bestimmte  Charaktereigenschaften  spielend  entwickelt,  die 
auf  die  Sprache  und  hier  besonders  auf  die  Sprechlust  des  Kindes 
ihre    ganz    unmittelbare    Wirkung    äussern.     Besonders    sei   auf  die 
FnÖBEL^schen  Mutter-  und  Koselieder  aufmerksam  gemacht.  Eltern  und  Er- 
zieher  sind  leicht   im  Stande,    dieses  Spiel  des  Kindes  für  eine  Sprachent- 
wicklung zu  benutzen.  Bei  einem  Kinde,  welches  wenig  Lust  zum  Sprechen 
zeigt,  lasse  man  sich  nicht  die  Mühe  verdriessen,    neben  ihm  Stunden  lang 
zu  sitzen,    ruhig  seinem  Spiele  zuzuschauen,    man  lasse  die  ersten  Aeusse- 
rungen,    die    das  Kind  selbst  zu  seinem  Spielzeuge,    wenn  es  sich  unbeob- 
achtet glaubt,  macht,  ganz  unbeachtet  und  gebe  so  dem  Kind  das  Zutrauen 
zu   sich    selbst,    dass   es    im  Stande  sei,    zu  sprechen.    Dann  werden  aacb 
Kinder,  welche  äonst  wortlos  einhergehen,  allmälig  lebhafter. 

Spielt  man  nun  mit  ihnen  und  spricht  mit  ihnen  zu  den  Gegenständen, 
spricht  so,  als  ob  man  alles  das.  was  das  Kind,  wenn  auch  unverständlich 
spricht,  wirklich  verstehe,  so  wird  die  Sprechlust  des  Kindes  mächtig  an- 
geregt, und  das  Kind,  das  vorher  nicht  willig  war,  das  keinen  Willen  hatte 
zu  sprechen,  fängt  allmälig  an,  sich  praktisch  zu  äussern.  Kinder,  die  keine 
Sprechlust  haben  oder  bei  denen  die  Sprechlust  doch  angestachelt  werden 
muss,  soll  man  zu  Anfang  nicht  damit  quälen,  dass  sie  nun  gleich  Gegen- 
stände benennen.  Man  soll  umgekehrt  die  Gegenstände  selbst  benennen 
und  das  Kind  dann  auffordern,  den  Gegenstand  zu  zeigen.  Die  Sprache 
des  Kindes  besteht  ja  entweder  aus  Lauten  oder  aus  Geberden.  Man  be- 
zeichne dem  Kinde  von  vornherein  alles  das,  was  es  thut,  sieht,  zu  sich 
nimmt .  berQhrt ,  womit  es  spielt .  was  es  an  hat  u.  s.  w.  Das  von  uns 
erwähnte  Koselied  hat  auch  hierbei  den  Anfang  zu  machen.  Es  findet  sich, 
und  das  beweist  eben  seine  pädagogische  Bedeutung,  in  allen  Ständen,  bei 
allen  Völkern  in  ähnlicher  Form.  Es  knüpft  meistens  an  die  Erlebnisse  des 
Kindes,  Essen,  Trinken.  Waschen.  Baden,  Ankleiden  u.  s.  w.  an,  oder  auch 
an  das.  was  ihm  das  Nächste  und  Bekannteste  ist,  an  seine  eigenen  Olied- 
massen  oder  an  seine  Kleidung.  Durch  diese  Koselieder  erwirbt  sich  das 
Kind  schon  im  ersten  Lebensjahre  eine  Anzahl  von  Kenntnissen,  einmal  durch 
die  sinnliche  Anschauung  der  Dinge,  auf  welche  das  Koselied  seine  Auf- 
merksamkeit hinlenkt,  und  dann  durch  die  Bezeichnung  der  Dinge.  Wo  ist 
dein  Aermchen?  Wo  ist  dein  Beinchen?  Wo  sind  deine  Schuhe?  —  Alle 
diese  Fragen    vermag    das  Kind    durch  Geberden    und  Handlungen    zu  be- 
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antworten,  noch  ehe  es  ein  Wort  zu  sprechen  im  Stande  ist  Hat  das  Kind 
mit  der  Erwerbung  des  Sprechsatzes  begonnen,  dann  zeigt  es,  wie  lebhaft 
die  Vorstellungsvermögen  in  ihm  thätig  sind.  Erkenntniss  und  Sprachtrieb 
verbinden  sich  auf  das  Innigste  und  gehen  noch  andere  Verbindungen  mit 
dem  Thätigkeits-  und  dem  Nachahmungstriebe  ein.  Diese  Verbindungen  ver- 
schiedener Triebe  untereinander  weisen  schon  von  selbst  darauf  hin,  wie 
durch  die  Anregung  eines  Triebes  der  andere  erwachen  kann,  wie  also  durch 
Anregung  des  Erkenntnisstriebes,  durch  Anregung  der  Neugierde  der  Sprach - 
trieb  des  Kindes  direct  hervorgerufen  oder  verstärkt  werden  kann.  Zur 
Pflege  des  Erkenntnisstriebes  und  damit  der  Sprechlust  rathe  ich  auch  den 
Eltern,  wie  ich  das  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  Pflege  der  Muskel- 
geschicklichkeit gethan  habe,  Bilderbücher  den  Kindern  zu  zeigen  und  mit 
ihnen  über  die  Bilder  zu  sprechen.  Natürlich  können  Bilder  allein  nicht  dazu 
dienen,  dem  Kinde  eine  vollständige  Anschauung  über  Gegenstände  zu  geben. 
Die  Pflege  und  Befriedigung  des  Erkenntnisstriebes  wird,  wie  Goldammer 
sehr  richtig  hervorhebt,  durch  nichts  besser  unterstützt  als  dadurch,  dass 
man  unbestimmte  Redensarten  möglichst  unterlässt.  Es  muss  nicht  heissen: 
Nimm  dir  die  andere  Puppe,  sondern :  Nimm  dir  die  Puppe  mit  dem  blauen 
oder  grünen  Kleide;  nicht:  Da  hast  du  ein  paar  Bausteine,  sondern:  Da 
hast  du  vier,  sechs,  acht  Würfel  zum  bauen ;  nicht :  Ja,  das  ist  auch  ein 
Baum,  sondern:  Das  ist  ein  Apfelbaum.  Was  durch  dieses  bestimmte  Be- 
zeichnen für  die  Erkenntniss  gewonnen  ^ird,  wird  gleichzeitig  auch  für  die 
Sprechlust  gewonnen.  Deswegen  kann  ich  auch  die  Meinung,  die  Goldammbr 
gleich  daran  knüpft,  dass  Bilder  bei  der  Erziehung  zur  Erkenntniss  über- 
flüssig seien,  nicht  theilen.  Wenn  ich  mit  dem  Hinweis  auf  Bilder  stets  den 
Hinweis  auf  die  Wirklichkeit  verknüpfe,  stets  also  nicht  nur  ein  Anschauen 
des  Bildes,  sondern  die  Anschauung  der  Wirklichkeit  bei  dem  Kinde  hervor- 
rufe, so  schaden  die  Bilder  nicht  nur  nichts,  sondern  sie  unterstützen  ganz 
wesentlich  den  Erkenntnissbetrieb  und  damit  auch  den  Sprechtrieb  des 
Kindes.  Freilich  giebt  es  viele  Bilderbücher,  die  einen  derartigen  Zweck  bei 
weitem  nicht  zu  erfüllen  im  Stande  sind.  Das  Kind  ist,  wenn  es  ein  Bild 
ansieht,  nicht  im  Stande,  das  ganze  Bild  als  ein  solches  zu  beurtheilen;  es 
sieht  bei  einem  Bilde  stets  nur  Einzelheiten.  Wer  das  nicht  glaubt,  möge 
eine  Probe  darauf  machen  und  einem  Kinde  einmal  ein  Gesammtbild  aus 
einem  der  modernen  Anschauungsbilder  vorlegen.  Als  ich  einem  zweijährigen 
Kinde  ein  Seebild  zeigte,  auf  dem  mehrere  Schiffe  gemalt  waren,  von  denen 
das  eine  einen  Korb  über  Bord  geworfen  hatte,  der  auf  dem  Wasser  herum- 
schwamm, und  ich  das  Kind  fragte,  was  ist  das  ?  Da  zeigte  es  zunächst  auf 
den  Korb  und  sagte :  Korb.  Viel  naheliegender  wäre  gewesen,  wenn  das  Kind 
gesagt  hätte :  Schiffe.  Das  ist  aber  gerade  charakteristisch  für  die  kindliche 
Anschauungsweise,  sich  einen  kleinen  Gegenstand  eines  grossen  Bildes  her- 
auszusuchen und  diesen  nun  besonders  zu  betrachten.  Deswegen  sollen  Bilder- 
bücher, die  zur  Anschauung  des  Kindes  dienen  sollen,  so  eingerichtet  sein, 
dass  jeder  einzelne  Gegenstand  einzeln  als  solcher  hervortritt.  In  dieser  Be- 
ziehung nimmt  das  BoHNYsche  Bilderbuch  eine  hervorragende  Stellung  ein. 
Wenn  Eltern  Kinder  besitzen,  die  Mangel  an  Sprechlust  zeigen,  die,  ihrem 
Alter  entsprechend,  wohl  geschickt  genug  wären,  fliessend  zu  sprechen  und 
viel  zu  sprechen,  so  empfehle  ich  ihnen  aus  wohlbegründeter  Erfahrung  dieses 
BoHNY'sche  Bilderbuch.  Das  Buch  betitelt  sich:  Bohxy's  neues  Bilderbuch, 
Anleitung  zum  anschauenden  Denken,  Rechnen  und  Sprechen  für  Kinder  von 
2'/3 — 7  Jahren.  In  dem  Vorwort  zu  seinem  Bilderbuch  sagt  der  Verfasser: 
»Kinder  wollen  gern  über  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorlegt,  unterhalten 
sein.  Veranschaulichungsmittel  zum  Zählen,  wie  Steinchen,  Klötze  u.  A.  m., 
das  leuchtet  wohl  Jedermann   ein,    haben    doch   viel  zu  wenig  Interesse  zu 
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Besprechungen  f Qr  Kinder.  Daher  müssen  wir  ihnen  solche  Gegenstände  vor- 
weisen können,  welche  zur  Unterhaltung  vorzüglich  geeignet  sind.  In  diesen 
Unterhaltungen  bilden  und  üben  wir  zugleich  das  Sprachvermögen ;  denn 
die  Sprache  ist  das  Mittel,  durch  welches  die  Aussenwelt  dem  Kinde  zum 
Verst&ndniss  gebracht  werden  kann.  Die  Kinder  sollen  vorerst  anschauen, 
dann  über  das  Angeschaute  denken  und  das  Gedachte  richtig  aussprechen 
lernen.«    Das  ist  der  wesentlichste  Zweck  des  BoHNY'schen  Bilderbuches. 

Ausser  Bildern  und  Besprechung  von  Bildern  wird  die  Sprechlust  der 
Kinder  des  Weiteren  erreget  durch  kleine  Erzählungen.  Kleine  Erzählungen  sind 
sehr  wichtig  zur  Ausbildung  des  Denkens.  Schon  oben  erwähnte  ich  das  Er- 
zählen der  Kinder  mit  ihrem  Spielzeuge.  Wenn  man  sie  recht  beobachtet, 
sieht  man,  wie  das  Reden  und  Thun  des  Kindes  in  dieser  Spielseit  häufig 
etwas  Wunderliches,  etwas  Phantastisches  in  sich  hat.  Die  Beseelung  der 
ganzen  Umgebung,  um  mit  dieser  plaudern  zu  können,  ist  eine  Aeusserung 
des  geistigen  Wirkens,  welches  das  Kind  in  sich  verspürt  und  welches  es 
in  seinen  Angehörigen  wahrnimmt.  Stoff  genug  findet  das  Kmd  zu  dieser 
Beseelung  überall.  Erst  allmälig  kommt  das  Kind  dahin,  dass  es  nicht 
mehr  die  Puppe  anredet  oder  die  Puppe  reden  lässt.  Allmälig  sieht  es 
ein,  auf  Grund  der  gemachten  Wahrnehmungen  falsch  geurtheilt  zu  haben, 
und  fängst  an,  richtiger  zu  urtheilen,  sein  Verstand  bildet  sich  allmälig  aus. 
und  das  Sprechen  und  Spielen  mit  todtem  Spielzeuge  lässt  nach.  Die  Er- 
ziehung soll  diesen  Entwicklungsprocess  des  Denkens  und  Sprechens  in 
massvoller  Weise  unterstützen.  Man  soll  da»  Kind  aber  nicht  ans  seinen 
Phantasien  herausreissen  oder  es  »aus  seinen  blumenreichen  Gärten  auf  die 
öde  Heide  der  Wirklichkeit  zerren«.  Man  soll  selbst  das  Kind  sprechen 
lassen,  »wie  ihm  der  Schnabel  gewachsen  ist«  ;  die  Eltern  oder  Erzieher 
aber  sollen  sich  bemühen,  stets  in  einfachen,  kurzen  Sätzen  logisch  richtig: 
zu  dem  Kinde  zu  sprechen.  Dazu  dienen  in  erster  Linie  kleine  Erzählungen 
und  Geschichtchen.  Man  soll  stets  bemüht  sein,  dem  Kinde  nur  solche 
Geschichten  zu  erzählen,  die  es  einigermassen  ihrem  Inhalte  nach  zu  be- 
greifen im  Stande  ist. 

Wir  haben  die  Darlegungen  des  Verfassers  hier  ausführlich,  zum  Theil 
sogar  wörtlich  wiedergegeben,  weil  wir  der  Ansicht  sind,  dass  die  Kennt niss 
dieser  Massnahmen  für  jeden  praktischen  Arzt,  vor  allen  Dingen  aber  für 
den  Hausarzt  einer  kinderreichen  Familie  nur  von  grösstem  Vortheil  sein 
kann.  Die  Aerzte  spielen  in  der  heutigen  Zeit  auf  dem  Gesanuntgebiete  der 
Erziehung  schon  an  sich  eine  zu  geringe  Rolle,  eine  Rolle,  die  der  Wichtigkeit 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  angemessen  erscheint ;  deshalb  sollten 
sie  wenigstens  in  der  Familie  ihr  Recht  und  ihre  Pflicht  nach  Möglichkeit 
zu  wahren  suchen.  Vielleicht  trägst  deshalb  auch  diese  Ausführung  Eini^s 
dazu  bei. 

Das  zweite  Buch,  von  dem  Director  der  städtischen  Taubstummen- 
anstalt in  Berlin,  Albert  Gutzmann,  verfasst,  wendet  sich  vorwiegend  an 
die  Lehrer  und  zeigt,  wie  in  der  Schule  die  Massnahmen  des  Arztes  in  der 
Familie  wirkungsvoll  ergänzt  werden  können. 

Wenn  wir  nunmehr  auf  die  Besprechung  der  zahlreichen  Arbeiten  Ober 
Sprachstörungen  und  ihre  Behandlung  näher  eingehen,  so  möchte  ich  von 
vornherein  daran  erinnern,  dass  es  bei  der  jährlich  anwachsenden  Fülle 
nicht  möglich  ist,  sämmtliche  Erscheinungen  hier  in  einem  Gesammtüberblick 
zu  berücksichtigen.  Es  muss,  dem  Zwecke  der  Jahrbücher  entsprechend,  im 
Gegentheil  eine  Auswahl  derart  getroffen  werden,  dass  nur  diejenigen  Auf- 
sätze dem  Leser  näher  gebracht  werden,  die  von  einer  gewissen  praktischen 
oder  von  hervorragender  wissenschaftlicher  Bedeutung  sind. 
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//.  Peripher-impressive  Sprachstörungen, 

Hier  sind  auf  dem  Gebiete  der  Sprache  der  Taubstummen  verschiedene 
Arbeiten  erwähnenswerth,  so  zunächst  die  von  Gramer  in  der  December- 
sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  gemachten  Mittheilungen  über  Sinnes- 
t&uschungen  bei  einem  Taubstummen.  Es  handelte  sich  um  einen  37  Jahre 
alten  Portraitmaler  mit  angeborener  Taubheit,  der  zunächst  in  der  Taub- 
stummensprache unterrichtet  wurde  und  erst  später  mit  den  Lippen  ablesen 
und  sprechen  lernte.  Br  erkrankte  Anfang  April  1892  an  chronischer  Paranoia 
und  wurde  in  die  Irrenanstalt  zu  Ebers walde  übergeführt,  da  er  infolge  von 
akustischen  Sinnestäuschungen  hochgradig  erregt  und  gewaltthätig  war. 
Erst  nach  längerer  Behandlung  wurde  der  Kranke  so  zutraulich,  dass  er 
nähere  Auskunft  über  seinen  Zustand  gab.  Sein  Gedankengang  vollzieht 
sich  sowohl  in  der  Geberdensprache  der  Taubstummen  wie  in  den  Worten 
der  erlernten  Lautsprache.  Die  Sinnestäuschungen  bestehen  theils  darin, 
dass  er  Worte  vernimmt  (»Prinz  er,  Kaiser  er«),  theils  darin,  dass  er  in 
seinen  Händen  die  Geberdenzeichen  für  bestimmte  Redensarten  fühlt.  Nach 
seiner  Meinung  geschieht  das  durch  Zauberei,  durch  Taschenspielerei.  Wort- 
klangbilder  sind  in  diesem  Falle  natürlich  ausgeschlossen,  da  der  Kranke 
niemals  gehört  hat ;  die  Worte,  die  er  vernimmt,  denkt  er  zweifellos  in 
Wortbewegungsbildern.  Die  gefühlte  ballucinatorische  Geberdensprache  gehört 
nach  Gramer  zu  den  Sinnestäuschungen  im  Muskelsinn.  Gramer  kommt 
schliesslich  zu  der  auch  von  Stricker  vertretenen  Anschauung,  dass  unser 
Denken  individuell  verschieden  sei,  dass  gewisse  Menschen  vorwiegend  in 
Wortklangbildern  denken.  Nach  unserer  Meinung  lässt  sich  das  aus  diesem 
Falle  allein  nicht  schliessen. 

Eine  Arbeit,  die  wohl  der  Nachprüfung  an  einer  grosseren  Reihe  von 
Taubstummen  bedürfte,  hat  Auguste  Boyer  in  Paris  geliefert,  die  sich  vor- 
wiegend auf  die  Untersuchungen  F^R^'s  stützt.  FtKt  hat  an  den  Insassen 
des  Höpital  du  Bic^tre  in  Paris  festgestellt,  dass  sich  besonders  bei  Stotterern 
und  Taubstummen  eine  gewisse  Schwäche  der  Zunge  und  der  Lippen  vor- 
findet. Zu  dieser  Anschauung  ist  er  auf  Grund  von  Messungen  mittels  eines 
besonderen  Instruments  gekommen,  seines  Glosso-Dynamometers,  das  aus 
einer  langen  in  einem  Hohlcylinder  befindlichen  Stahlspiralfeder  besteht,  auf 
welche  ein  Zapfen  drückt.  Dieser  trägt  an  seinem  äussersten  Ende  ein 
kleines  Plättchen.  Während  man  den  Apparat  fixirt,  drückt  der  Patient  so 
stark  mit  der  Zungenspitze  wie  möglich  auf  das  Plättchen  und  presst  auf 
diese  Weise  die  Stahlfeder  zusammen.  An  einer  Scala  vermag  man  in 
Grammen  die  Grösse  des  von  der  Zunge  geleisteten  Druckes  abzulesen.  Die 
Schnelligkeit  der  Zunge  lässt  sich  durch  das  Mass  der  Reactionszeit  oder 
durch  die  Aufzeichnung  der  in  einer  gegebenen  Zeit  so  schnell  als  möglich 
wiederholten  Bewegungen  feststellen.  FtRt  bestimmte  mit  seinem  Dynamo- 
meter die  Energie  der  Zunge  bei  Stotternden  und  bei  Taubstummen  auf 
130 — 200  Grm.  Als  Reactionszeit  constatirte  er  39 — 34  Hundertstel  Secunden. 
Dem  gegenüber  stehen  die  Zahlen  für  normale  Menschen  mit  800 — 300  Grm. 
und  10 — 18  Hundertstelsecunden.  Aehnliches  wurde  für  die  Lippen  con- 
statirt.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  war  an  derartigen  Taubstummen 
gewonnen,  die  keine  lautsprachliche  Ausbildung  genossen  hatten.  Die  Unter- 
suchungen wurden  daher  an  derartigen  Taubstummen  wiederholt,  welche 
lautsprachlichen  Unterricht  genossen  hatten^  besonders  an  den  jungen  Zög- 
lingen des  Pariser  Taubstummeninstitutes,  und  es  zeigte  sich  dann  bei  der 
Vergleichung  der  Resultate  ein  deutliches  Deficit  zu  Ungunsten  der  nicht 
unterrichteten  Taubstummen.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schlägt  der 
Verfasser  eine  rationelle  Vorübung  der  Organe  der  jungen  Taubstummen- 
zöglinge vor.  Die  Erfahrungen,  die  wir   seit  Jahren    an  Stotterern   gemacht 
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haben   über  den  Einfluss,    den    eine   rationelle  Articulationsübnng:   bei   den- 
selben ausübte,  bestätigen  nur  diese  Anschauung. 

Endlich  ist  eine  umfangreichere  Arbeit  von  Freund  in  Breslau  zu  er- 
wähnen :  Labyrinthtaubheit  und  Sprachtaubheit.  Die  Betrachtungen  des  Ver- 
fassers gründen  sich  auf  zwei  Beobachtungen,  bei  denen  die  Patienten  ohne 
Schwierigkeit  sprachen,  lasen,  schrieben,  also  alle  motorischen  Functionen 
der  Sprache  vollständig  erfüllten.  Trotzdem  war  bei  ihnen  das  Verständniss 
für  die  gewöhnliche  Unterhaltungssprache  verloren  gegangen.  Taubheit  war 
nicht  vorhanden,  sie  besassen  ein  feines  Gehör  und  Unterscheidungsver- 
mögen  für  Geräusche,  sie  hörten  Töne  und  fassten  auch  geringe  Toninter- 
valle auf.  Im  eigentlichen  Sinne  waren  sie  auch  nicht  worttaub :  denn  sie 
waren  im  Stande,  einige  Worte  richtig  oder  wenigstens  annähernd  richtig 
zu  verstehen,  besonders  wenn  man  ganz  langsam  imd  scharf  ausspracli 
Einzelne  Consonanten  wurden  nicht  richtig  aufgefasst  und  nur  wenige  Vocale 
richtig  gehört.  Wichtig  ist,  dass  bei  beiden  Patienten  eine  Beeinträchtigung 
des  Hörvermögens  trotz  der  eben  gemachten  Angaben  insofern  bestand,  dass 
bei  beiden  Patienten  auf  einem  Ohre  absolute  Taubheit  bestand.  Ausserdem 
zeigten  sich  Gleichgewichtsstörungen  insofern,  als  in  der  Dunkelheit  eine 
gewisse  Unsicherheit  im  Gehen  vorhanden  war.  Die  Erscheinungen  dieser 
Sprachtaubheit  (sensorische  Aphasie)  bezieht  der  Verfasser  im  Verlauf  der 
weiteren  Auseinandersetzungen  auf  eine  doppelseitige  Labyrintherkrankung: 
und  glaubt  somit  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  das  Symptomenbild 
der  sensorischen  Aphasie  nicht  allein  in  einer  Rindenläsion  des  Schlafen- 
lappens, respective  in  der  subcorticalen  Ausbreitung  des  Nervus  acusticas 
seine  Ursache  haben,  sondern  auch  unter  dem  Einflüsse  von  extracerebral 
localisirten  Gehörleiden  entstehen  könne. 

///.   Centrale  Sprachstörungen, 

Bei  der  Besprechung  dieser  Sprachstörungen  möchten  wir  uns  auf  das- 
jenige beschränken,  was  in  Bezug  auf  das  Stottern  in  den  letzten  Jahren 
von  wichtigen  Untersuchungen  erschienen  ist,  die  Darstellung  der  über  die 
verschiedenen  Arten  der  Aphasien  veröffentlichten  Arbeiten  wird  wohl  besser 
einem  besonderen  Artikel  überlassen  bleiben  müssen,  zumal  da  der  Inhalt 
dieser  Arbeiten  in  den  letzten  beiden  Jahren  verhältnissmässig  wenig  Neues 
gebracht  hat.  Dagegen  regt  es  sich  auf  dem  Gebiete  der  Erkenntniss  und 
Behandlung  des  Stotterns  immer  mehr,  und  die  gleich  zu  liefernden  Nach- 
weise werden  darthun,  dass  auch  in  ausserdeutschen  Ländern  den  Bewe- 
gfungen  der  Sprachheilkunde  in  Deutschland  die  grösste  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wird.  In  erster  Linie  möchten  wir  hier  etwas  näher  auf  eine 
Arbeit  von  Dr.  Edward  Hartwell  in  Boston  eingehen.  Sie  befindet  sich  in 
dem  Bostoner  School-Document  und  betitelt  sich  »Bericht  über  die  Sprach- 
störungen in  den  öffentlichen  Schulen  Bostons«.  Nachdem  der  Verfasser  eine 
allgemeine  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Stotterns  gegeben 
hat  und  nachdem  er  ausführlich  auf  die  Massnahmen,  die  in  Deutschhind 
behördlicherseits  getroffen  wurden,  eingegangen  ist,  verbreitet  er  sich  über  das 
procentuale  Vorkommen  des  Stotterns  in  den  Schulen  von  Boston  ausführ- 
licher. Die  sehr  sorgfältig  aufgestellten  statistischen  Berechnungen  zeigen, 
dass  sich  nahezu  ein  Procent  auch  in  den  Bostoner  Schulen  vorfinden.  Von 
besonderem  Interesse  ist  es,  dass  der  Verfasser  auf  den  Zusammenhang  der 
Steigerung  des  Stotterns  in  gewissen  Altersperioden,  mit  dem  Wachsthum 
und  der  Pubertätsentwicklung  der  Kinder,  ausführUch  hinweist. 

Dass  in  der  Pubertätsperiode  Stottern  allein  auf  Grund  der  PubertEts- 
erscheinungen  entstehen  kann,  zeigen  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen, 
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die  Hermann  Gutzmann  gemacht  hat.  Besonders  die  hervorragende  wichtige 
Veränderung   des  Kehlkopfs  scheint  in  manchen  Fällen  fast  unmittelbar  das 
Stottern  erzeugen  zu  können.    Das  auffallend   starke  Wachsthum   des  Kehl- 
kopfs, besonders  aber  des  männlichen,  in  der  Pubertätsperiode,  bringt  unan- 
genehme Zufälle    hervor,    die    seinerzeit    von  Merkel    genauer  beschrieben 
worden  sind.  Merkel  stützt  sich  in  seinen  Beobachtungen    auch   auf  Four- 
NiER,  der  nachwies,  dass  die  Erscheinungen  der  Mutirung,  des  Stimmwechsels, 
zunächst  von  einer  organischen  Modification  in  den  Stimmbändern  abhingen. 
Die  Bänder  werden  dicker  und  verlieren  an  Elasticität,  die  Schleimhaut  ist 
geröthet,  oft  entzündet,  wobei  Aphonie    eintritt.    Das  Auffälligste   aber   ist, 
dass    die  Entwicklung    der  Bänder  nicht  genau  der  der  Knorpel  entspricht, 
im  Gegentheil  zeigt  sich  häufig  ein  Missverhältniss  darin,    dass  die  gerade 
Linie  der  Stimmritzen  sich  während  der  Pubertätsperiode  in  eine  elliptische 
Form  verwandelt,  weil  die  Flügel  des  Schildknorpels  sich  immer   mehr    von 
einander  entfernen.    Die  Folge    ist,    dass    bei    der  Tonbildung  eine  stärkere 
Contraction  der  Muse,  thyreoarytaenoidei  stattfinden    muss.    Foürnier   fand 
besonders   bei  Beginn  des  Stimmwechsels  häufig  die  Stimmbänder  stark  in- 
jicirt,  die  Glottis  halb  geöffnet,  die  Stimme  rauh.  Oft  sahen  die  Stimmbänder 
bei  voller  Mutation  stark  geröthet  aus,    fast  wie  rohes  Fleisch.     Ich  selbst 
habe  bei  meinen  Untersuchungen  zum  Theil  die  Beobachtungen  von  Foürnier 
bestätigen  können.  In  der  That  zeigt  sich  bei  jungen  Leuten,  die  im  Stimm- 
wechsel   stehen,    häufig    ganz    plötzlich    und    scheinbar    ohne    irgendwelche 
äussere  Veranlassung   eine    stärkere  Röthung    und  Schwellung    der    Stimm- 
bänder, die  selbst  bei  dem    stärksten   acuten  Katarrh    nicht  schlimmer  sein 
kann.  Das  Stottern  hängt  insofern  mit  diesen  Stimmveränderungen  zusammen, 
als  ein  plötzliches  Versagen  der  Stimme  bei  derartig  starken  und  oft  ganz 
acut    eintretenden   Veränderungen    durchaus    nicht   Wunder    nehmen    kann. 
Dass    aber    gerade    in    dieser    psychisch    an    sich    schon  alterirten  Zeit  der 
körperlichen  Entwicklung  ein  plötzliches  Versagen  der  Stimme  einen  schweren 
psychischen   Shock  veranlassen  kann,   dürfte  Niemand,    der  Schulkinder    in 
grösserer  Anzahl  beobachtet  hat,  bestreiten  können.  Es  kann  deshalb  unter 
dem  Einfluss    der  Pubertätsentwicklung   ganz   acutes  Stottern  entstehen.  In 
der  »Arbeit«    sind  eine  Reihe  von  Fällen  ausführlich  angeführt,  auf  die  wir 
hier  jedoch  nicht  näher  eingehen  können.    Für  den  Hausarzt   wird   es   aber 
unter   allen  Umständen  wichtig  sein  zu  wissen,  dass  Derartiges  in  der  That 
vorkommen    kann.    Trifft    man   geeignete  Massregeln,    d.h.    zeigt  man  dem 
jungen  Menschen,   wie  er  die  Stimme  anwenden    kann,    ohne    in   spastische 
Störungen  zu   verfallen,    beruhigt  man  ihn,    indem    man  ihm  gut  zuspricht, 
sorgt  man   vor  allen  Dingen  dafür,    dass  jede  weitere  psychische  Erregurfg 
ihm  fernbleibt,    so  lässt  sich  die  Einwirkung  selbst  eines    plötzlich   entste- 
henden psychischen  Shocks  leicht  verringern,  ja  bis  zum  Verschwinden  bringen. 
Ganz  anders  ist  es  aber,  wenn  dieser  psychische  Shock  von  Seiten  der  Eltern 
oder  des  Lehrers  nicht  richtig  verstanden  wird. 

Ist  es  doch  vorgekommen,  dass  derartige  Erscheinungen  einem  Knaben 
als  Simulation  ausgelegt  wurden.  Dann  ist  in  der  That  schwer  etwas  da- 
gegen zu  machen,  dass  aus  dieser  plötzlichen  acuten  Störung  nicht  eine 
chronische  wird.  Am  besten  ist  es,  wenn  derartige  Erscheinungen  auftreten, 
die  Knaben  für  einige  Zeit  aus  der  Schule  zu  nehmen. 

Die  Anschauungen  Hartwell's,  die  er  in  seiner  Statistik  begründet 
sieht,  fanden  also  durch  die  eben  angeführte  Arbeit  ihre  volle  Bestätigung. 

Auf  dem  statistischen  Gebiet,  soweit  es  sich  auf  die  Sprachstörungen 
bezieht,  zeigt  sich  verhält  nissmässig  nur  wenig  Neues.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  wäre  es,  dass  uns  eine  Militärstatistik  gegeben  würde,  indem 
die  Aushebungsbehörden  veranlasst  würden,  die  Procentzahl  der  beim  Aus- 
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hebiuigggesclifift  als  Stotterer  befundenen  Mannschaften  zu  nennen.  Trotz- 
dem das  bis  jetzt  nicht  geschieht,  ISsst  sich  doch  ans  einer  interessanten 
Vergleichung  zwischen  den  stotternden  Recruten  Frankreichs  und  RubsIiumIb 
ein  g^ewisaer  RDckschluss  auf  die  Verhältnisse  in  Deutachland  ziehea. 
SiKORSKi  fand  in  Russland,  dass  sich  in  den  littaniachen,  kleinrassischen, 
grOBsrnssischen,  weissrnssischen,  polnischen  Gouvernements  0,8  bis  1,65  auf 
1000  ergaben,  die  nur  wegen  sehr  hochgradigen  Stotterübels  zurSckgestdlt 
werden  mussten.  in  den  baltischen  Provinzen  steigt  diese  Zahl  auf  2.8T. 
Es  zeigt  sich  demnach  in  den  uns  am  nächsten  stammverwandten  baltiseheii 
Provinzen  ein  Procentsatz  von  0,287*/i,i  "ud  das  ist  auffallend  derselbe, 
den  Chervin  fflr  die  deutschen  Departements  vor  1870/71  festgestellt  hat. 
n&mlich  0,234.  Wir  machen  daher  wohl  keinen  grossen  Fehler,  wenn  wir 
annehmen,  dass  bei  uns  in  Deutschland  vo&  tausend  WehrpfUchtigren  immer 
2  wegen  hochgradigen  Stottems  zurflcl^e stellt  werden.  Eigentlich  mOsste 
man  annehmen,  dass  in  denienigen  deutschen  L&ndem,  wo  eine  Sprach- 
mischong  sehr  stark  vorhanden  wäre,  ein  stärkeres  Stottern  vorhanden  sein 
mfisse  als  im  Herzen  des  Landes.  Das  scheint  aber  auch  nach  dieser  Dar- 
stellung nicht  der  Fall  zu  sein.  Man  muss  immerhin  bedenken,  dass  massiges 
Stottern  nicht  als  ein  Hinderungsgrund  ffir  den  Diens teintritt  angesehen 
wird.  Wenn  Jemand  wegen  Stottems  allein  zurückgestellt  wird,  so  muss  er 
immer  ein  hochgradiger  Stotterer  sein,  und  da  das  Verhältniss  dieser  hoi^- 
gradigen  Stotterer  zu  der  Gesammtzahl  der  Stotterer  im  Allgemeinen  ganz 
gut  als  1 1 5  angenommen  werden  kann,  so  gehen  wir  wohl  nicht  fehl,  wenn 
wir  der  Ansicht  sind,  dass  unter  den  zur  Aushebung  kommenden  Recrut«B 
l"/i)  stottern.  Immerhin  werden  eine  ganze  Anzahl  von  Recruten  in  Deutsch- 
land noch  eingestellt,  bei  denen  ein  massiger  Orad  von  Stottern  nicht  für 
ein  besonderes  Hindemiss  für  den  Dienst  angesehen  wird  Dem  gegenObw 
ist  recht  interessant,  die  Anzahl  der  als  dienstuntauglich  später  entlassenen 
hochgradigen  Stotterer  einmal  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Die  beistehende 
Tabelle  giebt  einen  Ueberblick  über  die  hier  vorkommenden  Zahlen;  sie  ist 
entnommen  aus  einer  Durchsicht  der  Sanitätsberichte  vom  Jahre  1973 
bis  zum  Jahre  1890. 
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Jahr 
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Vom  Xn.  Armeecorps  sind  die  Berichte  erst  vom  Jahre  1882  an 
aufgeführt. 

Hieran  schliesst  sich  eng  an  die  Frage  nach  der  Simulation  des 
Stotterns,  denn  es  wird  für  den  Militärarzt  von  grösster  Wichtigkeit  sein, 
EU  wissen,  woran  er  echtes  Stottern  erkennt  und  welche  Mittel  ihm  zu  Ge- 
bote stehen ,  um  eine  Simulation  des  Stotterns  zu  entdecken.  H.  Outzmann 
hat  nun  die  gesammte  Literatur  üher  die  Simulation  von  Sprachstörungen 
in  einer  Arbeit  zusammengestellt,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  schon  seit  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  existiren,  die  sich 
ganz  speciell  mit  der  Simulation  von  Sprachstörungen  und  ihrer  Erkennung 
beschäftigen.  Wenn  wir  das  in  jenem  Aufsatz  Geschilderte  zusammenfassen, 
so  sehen  wir,  dass  das  Stottern  ausserordentlich  leicht  zu  copiren  ist  und 
demgemäss  die  Entdeckung  einer  Simulation  den  grössten  Schwierigkeiten 
begegnet.  Bekannt  ist  es,  dass  Stottern  durch  Nachahmung  erworben  werden 
kann,  und  dass  nach  einer  freiwilligen  Nachahmung  das  Stottern  ein  blei- 
bendes, unfreiwilliges  werden  kann.  Schon  Boisseau  hebt  diesen  Umstand 
ausdrücklich  hervor,  indem  er  bemerkt:  »S'il  est  facile  d'imiter  cette  infir- 
mit^,  rien  n'est  aussi  plus  facile  que  de  Tacquörir  röellement  apr^s  avoir 
voulu  simplement  Timiter.« 

Würde  ein  derartiger  Fall  in  der  That  bei  einem  Erwachsenen  ein- 
treten -  und  die  Möglichkeit  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  — , 
z.  B.  um  einen  persönlichen  Vortheil  durch  Befreiung  vom  Militärdienst  zu 
erlangen,  so  wäre  diese  absichtlich-unabsichtliche  Erwerbung  eines  Ge- 
brechens wohl  der  Selbstverstümmelung  gleich  zu  achten.  Aus  der  Literatur 
geht  zur  Genüge  hervor,  dass  das  Stottern  sehr  häufig  zur  Simulation  be- 
nutzt wurde.  Ausführlich  berichtete  Fälle  existiren  allerdings  nur  vier,  ein 
Fall  von  Fallot,  einer  von  Boisseau,  einer  von  Decaisne  und  einer  von  Coen. 
Bevor  wir  zur  Nebeneinanderstellung  der  Mittel,  die  zur  Entdeckung  führen 
sollen,  übergehen,  wollen  wir  nur  kurz  bemerken,  dass  geringes  Stottern 
oder  nicht  auffallend  fehlerhafte  Sprache  nach  der  preussischen  Dienstord- 
nung zu  denjenigen  Fehlern  gehört,  welche  die  Fähigkeit  zum  Dienst  mit 
der  Waffe  nicht  ausschliessen,  dagegen  rechnet  stärkeres  Stottern  nach  An- 
lage 4  zu  §  9  der  Heeresordnung  zu  denjenigen  Krankheiten  und  Gebrechen, 
welche  die  Heranziehung  zum  Dienst  im  stehenden  Heer  und  in  der  Reserve 
verhindern,  die  Tauglichkeit  für  den  Landsturm  jedoch  im  Allgemeinen  nicht 
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ausschliessen.  Dem  KundigeD  ist  es  klar,  dass  demDach  die  EDtscbeidung 
über  tauglich  oder  nichttauglich  an  sich  schon  recht  schwierig  ist.  da  die 
Stotternden  bekanntlich  manchmal  recht  stark  stottern,  manchmal  dagegen 
recht  tadellos  sprechen  können.  Das  starke  Stottern  ist  durchaus  nicht 
immer  von  der  Gegenwart  fremder  Personen  abhängig.  Im  Gegentheil  wird 
oft  genug  gerade  in  peinlichen  Situationen  recht  gut  gesprochen,  wie  dies 
auch  von  Fallot  ausdrücklich  hervorgehoben  wird.  Wir  sehen  also  schon 
bei  der  Beurtheilung  des  Grades  beim  Stottern  Schwierigkeiten  entstehen, 
und  die  vorher  angeführte  statistische  Tabelle  zeigt  ja  auch,  dass  diese 
Schwierigkeiten  deutliche  praktische  Consequenzen  haben.  Demnach  steigert 
sich  auch  die  Schwierigkeit  der  Entlarvung  bei  einigermassen  geschickter 
Simulation. 

Betrachten  wir  nun  die  Mittel  durch  die  man  die  Simulation  nachxn- 
weisen  gesucht  hat,  so  können  wir  zwei  Haupt gruppen  unterscheiden :  Erstens 
gewaltsame  Mittel  und  zweitens  nicht  gewaltsame,  überzeugende  Mittel,  ge- 
wonnen durch  objective  Beobachtung.  Zu  der  ersten.  Classe  gehört  vor 
Allem  die  früher  offenbar  sehr  beliebte  Hungercur.  Wir  finden  sie  bei  Kirchner 
kurz  und  bündig  angedeutet,  bei  Decaisnr  näher  specialisirt.  Ob  man  so 
wirklich  zu  richtigen  Resultaten  gelangt,  erscheint  recht  zweifelhaft,  wenn 
man  bedenkt,  dass  Stotterer  durch  sehr  grosse  Selbstüberwindung  und 
Kraftanspannung  ihr  Uebel  verbergen  können,  ohne  aber  dabei  die  Qual  und 
Pein  zu  überwinden  (sogenanntes  inneres  Stottern).  Das  Gleiche  gilt  von 
den  in  früherer  Zeit  sehr  beliebten  schmerzhaften  Mittein.  Eine  ganz  eig:en- 
thümliche  Stellung  nehmen  die  Versuche  ein .  durch  Betäubung  den  Simu- 
lanten zu  entlarven.  Zuerst  versuchte  man  die  alkoholische  Betäubung.  Es 
ist  nun  zwar  wahr,  dass  der  Rausch  meist  eine  Verschlimmerung  des  Uebels 
mit  sich  bringt,  aber  durchaus  nicht  immer.  Ich  persönlich  habe  Fälle  g:e- 
sehen,  wo  gerade  durch  Genuss  von  Alkohol  die  Sprache  fliessender  wurde. 
Die  Zunge  löste  sich.  Noch  viel  gefährlicher  und  unserer  Meinung  nach 
noch  unsicherer  ist  die  Betäubung  durch  Chloroform ,  die  zunächst  von 
Bayard  und  Bougarel  empfohlen  wurde,  welche  behaupteten,  dass  im  Chloro- 
formrausch beim  wirklichen  Stotterer  das  Stottern  ärger  werde,  beim  Simu- 
lanten dagegen  verschwinde.  Dem  gegenüber  müssen  wir  immer  festhalten, 
dass  es  Stotterer  giebt,  die  im  Schlaf  gut  sprechen  und  andere,  die  im 
Schlaf  ebenso  schlecht  oder  noch  ärger  sprechen  als  im  wachen  Zustande. 
In  der  leichten  Chloroformnarkose  wird  man  demnach  durch  ein  Aufhören 
des  Stottems  ebensowenig  beweisen  können  wie  durch  eine  Vermehrung 
desselben.  In  der  Chloroformnarkose  dagegen  versagen  alle  Muskeln  ihren 
Dienst ,  also  auch  die  Sprechmuskeln.  Immerhin  ist  es  sehr  interessant  n 
sehen,  wie  jene  Zeit  vor  so  gewaltsamen  Mitteln  wie  dem  Alkoholrausch 
und  dem  Chloroformrausch  zur  Entdeckung  einer  Simulation  nicht  zurück- 
schreckte. 

Die  zweite  Gruppe  der  Entdeckungsmittel  können  wir  wieder  ein- 
theilen  in  1.  Mittel,  durch  Zeugen  Stottern  nachzuweisen  und  2.  Mittel  dies 
durch  genaue  Untersuchungen  zu  erreichen.  Zwischen  beiden  Gruppen  steht 
das  Mittel,  durch  Ueberraschung  zum  Ziel  zu  gelangen.  Fallot  wandte  es 
in  geradezu  meisterhafter  Weise  an.  Er  sagt  darüber  Folgendes :  »Während 
ich  dieses  schrieb,  begegnete  mir  ein  simulirender  Stotternder  im  Hospitale. 
Der  Betrug  war  schon  offensichtlich  durch  die  übertriebene  Heftigkeit  der 
Goberden,  die  er  beim  Aussprechen  jeder  Silbe  machte.  Da  er  bemerkte, 
wie  wenig  Eindruck  es  hervorbrachte,  zeigte  er  einen  kleinen  Kropf,  den  er 
als  einen  ausserordentlichen  Beweggrund  zu  seiner  Freisprechung  angesehen 
wissen  wollte.  Ich  sagte  ihm  sehr  ernsthaft  und  nicht  ohne  einiges  Er 
staunen  bei  meinen  CoUegen  hervorzurufen,  dass  das  ein  gewaltig  grosses 
Aneurysma   wäre    und   ein   ganz    zweifelloser  Fall    zur   Zurückweisung.  W 
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wolle  aug^enblicklich  seine  Reclamation  geltend  machen.  Da  er  von  nun  an 
das  Stottern  für  unnöthig  hielt,  so  stotterte  er  von  dem  Augenblick  an 
nicht  mehr.« 

Die  Zeugen,  durch  welche  eventuell  Simulation  nachgewiesen  werden 
soll,  können  nur  solche  sein,  die  die  betreffende  Person  schon  ft*Gher  ge- 
kannt haben.  Da  das  Stottern  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  frühester 
Jugend  an  besteht,  kann  das  Mittel  zu  den  genauesten  Resultaten  führen; 
es  ist  allerdings  sehr  umständlich  und  zeitraubend.  Andererseits  kann  man 
den  eventuellen  Stotterer  durch  seine  Kameraden  beobachten  lassen  und 
diese  dann  als  Zeugen  vernehmen.  Diese  Massnahme  ist  bei  weitem  nicht 
«benso  sicher,  weil  bekanntlich  Stotterer  bei  ihnen  vertrauten  Personen 
nicht  stottern ,  dagegen  Fremden ,  besonders  Vorgesetzten  gegenöber  auch 
dann  in  heftiges  Stottern  gerat  hen,  wenn  fliessendes  Sprechen  für  sie  von 
grösstem  Vortheil  sein  könnte. 

Von  den  Mitteln,  die  durch  genaue  Untersuchung  des  Stottems  die 
Entlarvung  eventuell  herbeifuhren  können,  nenne  ich  folgende:  1.  körper- 
liche Untersuchung  der  Sprachorgane,  2.  functioneile  Untersuchung.  Die 
erstgenannte  Untersuchung  ist  völlig  hinfällig.  Das  zu  lange  oder  zu  kurze 
Oaumeosegel  und  alle  sonst  genannten  Abnormitäten  stehen  in  keinem 
zwingenden  Zusammenhange  mit  Stottern.  Dagegen  durfte  die  letztgenannte 
Untersuchungsweise  bessere  und  sichere  Resultate  liefern. 

Im  Singen  stottern  Stotterer  höchst  selten,  erwachsene  Stotterer  fast 
nie.  Nur  bei  Rindern  habe  ich  ab  und  zu  einen  Stotterer  getroffen,  der 
auch  beim  Singen  stotterte,  unter  den  Erwachsenen  nur  einmal.  Beim  Flüstern 
verschwindet  das  Stottern  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Hat  man  also  Ver- 
dacht auf  Simulation  und  das  Stottern  verschwindet  beim  Flüstern,  so 
kann  man  sicher  sein,  dass  keine  Täuschung  vorliegt,  verschwindet  das 
Stottern  dagegen  nicht,  so  ist  natürlich  noch  nicht  das  Gegentbeil  bewiesen. 
Gebete,  Sprüche,  Gedichte  werden  von  Stotterern  oft  ohne  Anstrengung  auf- 
gesagt, während  freies  Sprechen  nicht  geht.  Manchmal  ist  das  Lesen  völlig 
fliessend,  während  das  Sprechen  stark  stotternd  geschieht,  manchmal  ist  es 
auch  umgekehrt.  Diese  Thatsachen  können,  wenn  sie  auch  nicht  genügend 
sind,  Simulation  nachzuweisen,  doch  wenigstens  dahin  führen,  dass  man 
gegebenen  Falles  das  wirkliche  Stottern  erkennt. 

Noch  sicherer  ist  die  genaue  Beobachtung  der  Stotterparoxysmen 
selbst  Freilich  darf  man  nicht  so  schliessen,  wie  es  Coen  gethan  hat,  der 
die  Simulation  daraus  folgerte,  dass  der  Simulant  nach  einem  heftigen 
Initial-Athmungskrampf  die  darauf  folgenden  Wörter  und  Sätze  ohne  den 
mindesten  Anstoss  in  exacter,  normaler  Weise  ununterbrochen  ausspricht. 
Derartige  Initialkrämpfe  mit  darauffolgendem  fliessenden  Sprechen  kommen 
gar  nicht  selten  vor.  Man  darf  also,  wenn  man  Derartiges  findet,  nicht  ohne 
weiters  auf  Simulation  schliessen.  Das  Stottern  wechselt  in  seinen  Er- 
scheinungen so  ausserordentlich,  dass  man  aus  dem  subjectiv  Wahrge- 
nonmienen  wohl  kaum  jemals  absolut  sichere  Schlüsse  auf  die  Frage,  ob 
Simulation  vorhanden  oder  nicht,  ziehen  kann.  Viel  besser  und  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  wichtiger  sind  die  functionellen  Untersuchungen  der 
einzelnen  Theile  des  Sprachorganismus.  Coen  hat  mit  Recht  in  seinem  Falle 
hervorgehoben,  dass  das  Festhalten  der  eiogeathmeten  Luft,  das  sogenannte 
Athemhalten,  bei  dem  Mann  ein  ganz  ausnehmend  langes  war,  im  Gegen- 
satz zu  dem  gewöhnlichen  Befunde,  da  die  Stotterer  meist  nicht  im  Stande 
sind,    auch   nur   kurze  Zeit   den  Athem   fest   in  der  Lunge  zurückzuhalten. 

Die  Dauer  des  Exspirationsstromes  ist  gegenüber  dem  normal  Spre- 
chenden beim  Stotternden  fast  regelmässig  eine  sehr  kurze.  Man  misst  die- 
selbe in  folgender  Weise :  man  lasse  den  zu  Untersuchenden  tief  einathmen 
und    auf    ein    gegebenes    Zeichen    langsam    ausathmen,    indem    man    ihm 
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bedeutet,  er  mög^e  versuchen,  den  Athem  so  lang^sam  wie  möglich  von  sich 
zu  geben.  Der  wirkliche  Stotterer  ist  zu  einer  langsamen  Ausathmong  nicht 
im  Stande,  meist  ist  die  Ausathmung  bereits  nach  spätestens  zehn  Secunden 
beendet,  in  vielen  .Fällen  sogar  bereits  nach  sechs  bis  acht.  Athmet  der  kd 
Untersuchende  länger  als  vierzehn  Secunden  aus,  so  kann  man  sicher  sein, 
es  mit  einem  Simulanten  zu  thun  zu  haben,  vorausgesetzt,  dass  gegen  sein 
Uebel  keine  medicinisch-pädagogische  Cur  gebraucht  worden  ist.  Im  letzteren 
Falle  pflegt  gewöhnlich  die  verlängerte  Ausathmung  gut  eingeübt  zu  sein, 
auch  ohne  dass  das  Stottern  gänzlich  gehoben  worden  wäre.  Zur  Sichenmf 
des  Befundes  ist  demnach  in  allen  Fällen  eine  sorgsame  Anamnese  aofxih 
nehmen.  Dieser  Rath  ist  schon  in  Rücksicht  auf  andere  Dinge  sehr  wichtig. 
Da  das  Stottern  in  fast  allen  Fällen  in  frühester  Jugend  entsteht,  so  macht 
sich  der  zu  Untersuchende  bereits  der  Simulation  dringend  verdächtig,  warn 
er  eine  anders  lautende  Angabe  macht. 

Ausser  der  Exspirationsdauer  ist  die  pneumatometarische  Messung  von 
Wichtigkeit.  Dieselbe  ergiebt  bei  Stotterern  fast  regelmässig  geringere  Wertbe 
als  bei  normal  sprechenden  Menschen.  Betreffs  der  Ausführung  dieser  sehr 
leicht  und  bequem  anzustellenden  Messung  verweise  ich  auf  Waldenbcrg 
(Pneumatische  Behandlung  etc.,  Berlin  1880). 

Die  pneumographische  Untersuchung,  welche  mittels  des  MAREvschen 
Pneumographen  vorgenommen  wird,  giebt  genau  die  ZwerchfellbewegongeD 
wieder  und  bezeichnet  daher  alle  für  den  Stotterer  charakteristischen  Ab- 
weichungen der  Zwerchfellbewegung.  Diese  Abweichungen,  die  im  Wesent- 
lichen aus  tonischen,  respective  klonischen  Krampferscheinungen  bestehen, 
finden  sich,  wie  ich  in  Gemeinschaft  mit  Liebmann  nachgewiesen  habe, 
regelmässig  bei  allen  Stotterern,  und  sind  willkürlich  in  ihren  charakte- 
ristischen Erscheinungen  nicht  nachzuahmen. 

IV,  Peripber-expressive  StöruDgen. 

Hier  ist  besonders  erwähnenswerth  ein  Vortrag  von  HADERUP-Kopenhagen 
über  dentale  und  palatale  Sprachfehler.  Der  Vortrag  ist  deswegen  von  beflon- 
derer  Wichtigkeit,  weil  hier  zum  erstenmal  von  Seite  eines  Zahnarztes  die 
Wichtigkeit  der  sprachlichen  Untersuchung  bei  den  in  Rede  stehenden  mecha- 
nischen Sprachstörungen  voll  anerkannt  wird.  Haderup  verweist  ausffiUuüch 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  genauen  sprachlichen  Untersuchung  der 
Gaumendefecte  vor  ihrer  Behandlung,  weil  auf  diese  Veränderungen  sich 
die  Behandlungsweise  stützt.  Er  steht  dabei  vollkommen  auf  dem  Stand- 
punkte von  GuTZMAXN  und  schliesst  sich  seiner  Darstellung  der  sprachlichen 
Veränderungen  bei  angeborenen  Gaumendefecten  ziemlich  genau  an.  Dm 
zunächst  Auffallendste  der  Sprache  bei  angeborenem  Gaumendefect  ist  das 
Nasaliren.  Die  Vocale  haben  einen  stark  nasalen  Klang,  der  beim  Vocala 
am  geringsten,  beim  o  und  e  meist  stärker,  bei  u  und  i  am  auffallendsten  ifli 
Von  den  Consonanten  sind  die  Resonanten  m  und  n  ungestört  vorhanden. 
Bei  den  Verschlusslauten  zeigen  sieh  eine  Anzahl  von  theilweise  recht  merk- 
würdigen  Veränderungen.  Die  Tenues  t,  p  und  k  sind  in  den  meisten  Fillea 
nur  scheinbar  vorhanden.  Hört  man  genauer  hin,  so  merkt  man,  dass  di« 
Explosionsgeräusch  gar  nicht  an  der  Articulationsstelle  entsteht,  senden 
im  Kehlkopf  selbst  erzeugt  wird.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass  mitteb 
der  aneinander  gelegten  Stimmbänder  eine  Art  Pressverschluss  erzeugt  wird 
und  nun  die  hinter  diesem  Verschluss  angestaute  Luftsäule  explosionsartig: 
in  dem  Augenblick  den  Verschluss  sprengt,  in  dem  an  der  Articulatioi»- 
stelle  der  Verschluss  aufgehoben  wird.  Das  so  entstehende  Geräusch  täuscht 
den  Explosionslaut  vor.  Ganz  eigenthümlich  sind  die  Veränderungen,  die 
beim  k  und  g  eintreten,  und  die  sich  darin  äussern,  dass  das  k  nicht  durch 
Anlegen    des  Zungenrückens    an    den  Gaumen    gemacht   wird,    sondern  so 


Sprachstörungen.  557 

entsteht,  dass  der  Zan^engrund  sich  an  die  hintere  Rachen  wand  anlegt; 
es  wird  also  gewissermassen  ein  k  und  g  an  der  vierten  Articulationsstelle 
gebildet,  an  derselben  Stelle,  wo  die  semitischen  Völker  ihre  Kehllaute  her- 
vorbringen. Complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  den  weichen  Verschluss- 
lauten b,  d  und  g.  Den  stärksten  Durchschlag  durch  die  Nase  zeigen  die 
Reibelaute,  und  unter  ihnen  besonders  die  tönenden  Reibelaute.  Ganz  be- 
sonders stark  wird  durch  die  Nase  das  s  gebildet. 

Es  finden  sich  nun  bei  den  angeborenen  Gaumendefecten  eine  Reihe  von 
localen  Veränderungen  im  Gebiet  der  Articulationsorgane,  deren  Kenntniss  nicht 
allein  für  den  Spracharzt,  sondern  auch  für  den  Chirurgen  von  grosser  Wichtig- 
keit sein  muss.  Fast  stets  finden  wir  einen  chronischen  Nasenrachenkatarrh  mit 
melu*  oder  weniger  starker  SchweUung  einzelner  Nasentheile,  so  besonders  der 
unteren  Muschel.  Die  Verstopfung  der  Nase  durch  diese  Veränderungen  kann 
so  gross  werden,  dass  die  Sprache  sogar  verstopft  nasal  klingt.  Die  Ver- 
ständlichkeit der  Sprache  wird  auf  diese  Weise  gestärkt;  denn  ein  ver- 
stopft Nasaler  ist  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  sehr  leicht  zu  verstehen. 
Finden  sich  bei  operirten  Gaumendefecten  stärkere  Veränderungen  der  Nase, 
so  soll  man  mit  dem  Beseitigen  derselben  möglichst  vorsichtig  sein,  damit 
man  nicht  zuviel  wegnimmt.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann  unter 
Umständen  in  atrophirenden  Rachenkatarrh  übergehen  und  auf  diese  Weise 
allmälig  einen  Schwund  auch  in  der  Musculatur  der  hinteren  Rachenwand 
hervorbringen.  Wenn  wir  beim  Einblick  in  den  Rachen  die  hintere  Rachen- 
wand trocken  glänzend  erblicken  und  bei  der  Intonation  des  Vocals  a  keine 
Beweg^ung  mehr  sichtbar  ist,  so  müssen  wir  eine  derartige  Atrophie  an- 
nehmen. In  diesen  Fällen  bildet  sich  der  bekannte  PAssAVANT'sche  Wulst 
an  der  hinteren  Rachenwand  nicht  mehr,  und  es  ist  uns  ein  ausserordent- 
lich wichtiges  Hilfsmittel  zur  Einübung  der  normalen  Sprache  verloren  ge- 
gangen. Trotz  des  sehr  lange  bestehenden  Katarrhs  tritt  aber  diese  äusserste 
Erscheinung  nur  verhältnissmässig  selten  ein.  Immerhin  ist  sie  bei  der  Pro- 
gnosestellung schon  vor  der  Operation  dringend  zu  berücksichtigen.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  Atrophie  sind  die  Hypertrophien  der  Schleimhaut  meistens 
nnr  von  Vortheil.  Schon  die  starke  allgemeine  Anschwellung  der  Schleim- 
haut begünstigt  eine  übermässige  Verstärkung  des  PASSAVANT'schen  Wulstes 
and  damit  einen  leichteren  Verschluss  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle. 
Abgesehen  davon  scheint  in  der  That  die  Musculatur  durch  die  fortwäh- 
renden Reize  und  Anstrengungen  stärker  zu  werden.  Man  findet  gar  nicht 
selten  bei  angeborenen  Gaumendefecten  einen  PASSAVANT'schen  Wulst  von 
nahezu  Kleinfingerdicke.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Einwir- 
kungen dieser  Veränderungen  auf  das  Ohr,  und  die  Häufigkeit  der  Schwer- 
hörigkeit bei  angeborenen  Gaumendefecten  weist  auf  die  grosse  Bedeutung 
der  frühzeitigen  Operation  gleichfalls  hin.  Endlich  finden  sich  im  Kehlkopfe 
infolge  langdauemden  Nasenrachenkatarrhs  auch  Veränderungen,  die  die 
Sprache,  obgleich  ein  nasaler  Beiklang  nicht  mehr  vorhanden  ist  und  obgleich 
die  Articulation  vollständig  und  klar  eingeübt  ist,  doch  unansehnlich  machen, 
die  eine  knarrende,  rauhe,  heisere  Stimme  erzeugen.  Es  ist  in  derartigen 
FlUen  nothwendig,  dass  eine  besondere  Behandlung  des  Kehlkopfs,  je  nach 
der  Natur  des  örtlichen  Leidens,  das  sich  dort  vorfindet,  eingeleitet  wird.  — 

Ueber  die  functionelle  Rhinolalia  aperta   berichtete  H.  Gutzmann 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  a.  M.: 

1.  Begriff  der  Rhinolalia  aperta:  die  objective  Untersuchung  mittels 
4er  Inspection  und  der  Messung  ergiebt  keine  Resultate.  Das  Gaumensegel 
bewegt  sich  anscheinend  ganz  normal  und  schliesst  auch  mit  der  hinteren 
Rachenwand.  Trotzdem  ist  in  der  Sprache  Näseln  zu  hören.  Offenbar  wird 
bei  weit  geöffnetem  Munde  während  der  Untersuchung  das  Segel  stärker 
aag^pannt  als  bei  der  gewöhnlichen  ruhigen  Sprache. 
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Die  Sprachlaute  sind  verschieden  stark  von  dem  Näseln  betroBen.  je 
nach  der  Starke  des  Gaumensegelverschlusses,  den  sie  beim  normalen 
Sprechen  verlangen  Je  stärker  dieser  Abschluss  im  normalen  Sprechen 
ist,  desto  stärker  wird  bei  der  Rhinolalia  aperta  das  Näseln  hervortreten: 
bei  a  am  wenigsten,  mehr  bei  o  und  e,  am  stärksten  von  den  Vocalen 
bei  u  und  i.  Ebenso  zeigen  sich  Nasengeräusche  bei  den  Verschlusslauten 
und  ganz  besonders  bei  den  Reibelauten,  speciell  beim  s  (Sigrmatismas 
nasalis). 

2.  Aetiologie.  Vortragender  hat  32  Fälle  von  functioneller  Rhinolalia 
aperta  in  Behandlung  gehabt.  Davon  waren  6  Fälle  au!  früher  vorhanden 
gewesene  Lähmungen  des  Segels  nach  Diphtherie  zurückzuführen.  Die  Per- 
sonen hatten  sich  an  das  Näseln  so  gewöhnt,  dass  sie  es  auch,  nachdem 
die  Lähmung  verschwunden  war,  beibehielten :  psychische  Autoinfection. 

In  21  Fällen  waren  stark  vergrösserte  Rachenmandeln  vorhanden,  die 
sonst  ja  meist  die  Rhinolalia  clausa  zur  Folge  haben.  Hier  behinderten  sie 
aber  das  Gaumensegel  in  seiner  Bewegung,  und  trotzdem  der  hintere  Naseo- 
eingang  verengt  war,  entstand  doch  Rhinolalia  aperta.  Trotz  Herausnahme 
der  Rachenmandel  blieb  aber  doch  der  Zustand  der  Sprache  bestehen,  so 
dass  nichts  weiter  als  reine  Rhinolalia  functionalis  festzustellen  war. 

In  10  Fällen  waren  es  Nasenverengerungen,  die  den  unmittelbaren 
Anstoss  zur  Rhinolalia  aperta  gaben.  £s  ist  bekannt,  dass  Personen,  die  ao 
Nasenverengerungen  irgend  einer  Art  leiden,  gern  mit  der  Nase  schnüffeln, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Dies  giebt  Veranlassung,  auch  beim  Spre- 
chen Nasengeräusche  zu  machen.  Bei  Kindern  kann  man  solche  Nasengeräusche 
besonders  oft  hören,  wenn  sie  den  Schnupfen  haben.  Dann  werden  oft  alle 
Verschlusslaute  von  nasalen  Reibelauten  begleitet. 

Traumen  waren  in  fünf  Fällen  nachweisbar.  In  vier  Fällen  hatten  die 
Personen  stets  gut  oder  doch  jedenfalls  ohne  offenes  Näseln  gesprochen. 
Nach  Herausnahme  von  hypertrophischen  Rachenmandeln  war  dann  Näseln 
entstanden  und  dauernd  geblieben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  auch 
hier  keinerlei  Abnormität.  Es  muss  also  angenommen  werden,  dass  bei  der 
Operation  infolge  starker  Zerrung  des  Segels  eine  vorübergehende  Lähmung 
desselben  eintrat,  die  aber  in  ihrer  Dauer  doch  genügend  war.  um  das 
Näseln  dauernd  anzugewöhnen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  löjährigen  Knaben,  der  sich  * 
im  Alter  von  6  Jahren  mit  einem  Flaschenhals  beim  Falle  den  weichen  Gaumen 
aufgeschnitten  hatte.  Man  sah  eine  circa  3  Cm.  lange  Narbe  an  der  rechten 
Seite  des  Segels.  Die  Bewegung  war  jedoch  normal.  Die  Heilung  erfolgte, 
wie  Vater  und  erwachsener  Bruder  mittheilen,  seinerzeit  spontan,  aber 
sehr  langsam.  Ein  kleiner  Fistelgang  war  noch  zwei  Jahre  nach  dem  Unfälle 
offen.  Inzwischen  hatte  sich  das  Kind  an  das  Näseln  gewöhnt  und  behielt 
es  bei,  obgleich  ein  organischer  Grund  nicht  mehr  vorhanden  war.  Wäre 
die  Wunde  damals  gleich  nach  dem  Unfall  genäht  worden,  so  wäre  wahr- 
scheinlich keine  Rhinolalia  aperta  eingetreten.  In  einem  von  J.  Wolff  ope- 
rirten  Fall,  wo  der  Gaumen  in  ähnlicher  Weise  durch  den  Stiel  einer  Mist- 
gabel zerrissen  war,  trat  nach  der  Heilung  sofort  wieder  die  normale 
Sprache  ein. 

In  8  Fällen  ist  die  Aetiologie  unbekannt  geblieben.  Man  kann  dabei 
an  die  Fehler,  die  sich  in  der  Sprachentwicklung  der  Kinder  durch  Nach- 
ahmung oder  sonst  gelegentliche  spielende  SprachversteUung  einstellen,  denken. 

Wie  man  aus  dieser  Zusammenstellung  sieht,  sind  die  meisten  Fälle 
von  functioneller  Rhinolalia  aperta  auf  organische  Ursachen  zorückzuführen. 
Die  organische  Ursache  verschwindet  und  das  Näseln  bleibt  infolge  der 
langen  Gewohnheit  zurück,  so  dass  man  es  dann  als  functionelles  anspre 
chen  muss. 
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3.  Heilung:.  Die  Heilung  ist  sehr  leicht  und  in  einigen  Wochen, 
manchmal  schon  in  einigen  Tagen  zu  erreichen.  Mittels  des  von  mir  für 
jeden  einzelnen  Fall  gemachten  Handobturators  oder  Gaumenhebers  wird 
das  Segel  beim  Sprechen  angehoben  und  so  dem  Patienten  bald  das  Muskel- 
gefuhl  für  die  Gaumensegel bewegungen  beigebracht.  Beim  Sigmatismus 
nasalis  bedarf  es  selbst  dessen  kaum.  Man  hält  dem  Patienten  die  Nase 
zu.  heisst  ihn  die  Zähne  aufeinanderstellen  und  auf  die  Mitte  der  unteren 
Zahnreihe  zischen:  fast  sofort  kommt  das  richtige  s  zum  Vorschein.  Be- 
züglich der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  meine  »Vorlesungen  über  die 
Störungen  der  Sprache«,  Berlin  1893. 

Die  Patienten  werden  von  dem  Uebel  oft  psychisch  verstimmt.  In 
einem  Falle  (Tjähriger  Knabe)  führte  das  Necken  und  Nachahmen  (s.  oben) 
von  Spielgefährten  dazu,  dass  das  Rind  weinend  nach  Hause  lief  und  über- 
haupt nicht  mehr  sprechen  wollte:  Aphrasia  voluntaria.  Nach  14  Tagen  der 
Behandlung  sprach  der  Knabe  normal,  wobei  die  psychischen  Depressions- 
erscheinungen von  selbst  verschwanden. 

Hierher  gehört  auch  noch  ein  Fall  von  Parasigmatismus  nasalis  (näselnde 
Aussprache  der  s-Laute)  von  Treitel. 

y.  Sprachstörungen  der  Idioten  und  Schwachsinnigen. 

Eine  wichtige  Untersuchung  hat  Piper  in  Dalldorf  über  die  Abnormi- 
täten der  Sprachwerkzeuge  bei  schwachsinnigen,  respective  idiotischen  Kin- 
dern und  die  dadurch  bedingten  Sprachgeb rechen  veröffentb'cht.  Die  Ver- 
änderungen der  Kiefer  bei  Idiotischen  sind  bekannt,  weniger  dagegen  ist 
das  Causalverhältniss  zwischen  diesen  Veränderungen  und  Sprachstörungen 
der  Idioten  hervorgehoben  worden.  Eine  Mustersammlung  von  solchen  ab- 
normen Kieferverhältnissen  giebt  Piper  in  beistehender  Tabelle. 


Nr. 


Alter 


Umfang  der  Zabnreihen 


der  oberen 


b) 
der  unteren 


Millimeter 


1 

2 
3 
4 

•» 

o 
6 
7 
8 
9 
10 
11 


10  Jahre 

12 

17 

14 

14 

14 

13 

15 

12 

13 

14 


98 
97 
125 
133 
123 
105 
110 
125 
115 
130 
120 


97 
100 
112 
110 
120 
102 
112 
115 
112 
115 
118 


o   % 


m    e 


a)  Lftnge 


b)  Breite, 

swiMhen    j 

den  hinteren;  &)  ron  den 


c)  Höhe,  berechnet 


Backen» 
B&hnen 


Backen- 
Bahnen 


b)  von  den 

Schneide- 

sfthnen 


M    1    1     1    i    m 


e 


45 
30 
42 
45 
40 
30 
35 
48 
50 
50 
42 


33 
35 
40 
40 
25 
30 
37 
35 
35 
40 
38 


17 
18 
25 
18 
20 
17 
16 
23 
17 
13 
15 


27 
20 
28 
20 
20 
20 
21 
20 
20 
10 
20 


Durch  diese  auffallenden  Abnormitäten  veranlasst,  untersuchte  Piper 
211  Idiotische  und  Schwachsinnige,  und  aus  dem  Resultat  der  Untersuchungen 
ergab  sich  folgendes  Verhältniss: 


a)  der  Gaumen: 

1.  normal 116 

2.  schmal  and  hoch 49 

3.  breit  nnd  flach 22 

4.  breit  und  hoch 3 

5.  klein  und  flach 12 

6.  flach 2 

7.  hoch 5 

8.  gross  und  breit 1 

9.  dachförmig 1 


=  58% 
=  24% 
=  llVo 

=  i7o 

=    27o 

1/  0' 

=  v,v. 
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b)  der  Zähne  : 

1.  gut 135  =  67Vo 

2.  normalfiberbissig 99  =  49*/, 

3.  cariöß       . 73  =  36Vo 

4.  aufbissig 38  =  19V» 

5.  von  vom  nicht  schliessend 37  =  18% 

6.  Scheidezfthne  gesägt 62  =  31% 

7.  weitstehend 6=    37o 

8.  stark  überbissig 35  =  17% 

9.  nnregehnässig 7  =    37» 

10.  Unterkiefer  überragt  den  Oberkiefer 11  =    öV» 

11.  sehr  klein 4=2*/. 

12.  Doppelzähne 4=2*/, 

Die  vorhandenen  Sprachfehler  sind: 

1.  Stottern 6=3% 

2.  Stammeln 47  =  28% 

3.  Lispeln 28  =  147, 

4.  Stummheit 35  =  177, 

5.  Hottentottismas 1  =  Vi 7» 

6.  Stammeln  und  Stottern      2—1% 

7.  Stammeln  und  Lispeln 21  =  10*/o 

8.  Stammeln,  Stottern  und  Lispeln 1  =  V«7o 

In  einem  sehr  lesenswerthen  und  wegen  der  zahlreichen  Einzelheiten 
hier  schwer  darstellbaren  Aufsatz  giebt  derselbe  Autor  die  Art  und  Weise 
an,  in  welcher  er  seine  auf  der  7.  Conferenz  für  das  Idiotenwesen  gezeigten 
vorzüglichen  Resultate  in  dem  grundlegenden  Sprechunterricht  bei  stammelnden 
schwachsinnigen  Kindern  erreicht  hat.  Es  mag  dabei  für  den  Arzt  he^vo^ 
gehoben  werden,  dass  der  Verfasser  nicht  nur  die  specielle  Gymnastik  der 
Sprachorgane  betreiben  lässt,  sondern  auch  eine  allgemeine  Gymnastik  des 
Körpers  für  eine  nothwendige  und  unumgängliche  Grundlage  der  Gesammt- 
behandlung  erklärt. 

Erwähnenswerth    ist    ferner    ein    kleines    Heftchen    von  Kölle,    »Der 

Sprechunterricht   bei   geistig   zurückgebliebenen  Kindern« ,    in    welchem  der 

Verfasser  seine  in  einer  18jährigen  praktischen  Arbeit    bei  schwachsinnigeD 

Kindern  gesammelten  Erfahrungen  weiteren  Kreisen  bekannt  macht. 

Literatur:  H.  GuraiAMN,  Des  Kindes  Sprache  und  Sprachfehler;  Gesnndheitslehre  der 
Sprache.  Verlag  von  J.  J.  Weber,  Leipzig  1894.  —  Albxbt  Gützmahh,  Die  (Gesundheitspflege 
der  Sprache.  Verlag  von  Hirt,  Breslau  1895.  —  Gramer,  Ueber  Sinneatäuschnngen  bei  &am 
Taubstummen.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1895.  —  Auoustk  Boter,  De  le  pr^paration  des  organes 
de  la  parole  chez  le  ieune  sourd-muet.  Paris  1894.  —  S.  Freuhd,  Labyrinthtaubheit  md 
Sprachtaubheit.  Wiesbaden  1895.  —  Edward  Hartwsll,  Bericht  über  die  SprachstSnmgen  ii 
den  öffentlichen  Schulen  Bostons.  Monatschr.  f.  Sprachhk.  1895,  Heft  1  n.  2.  —  H.  GuimAn, 
Ueber  Sprachstörungen  in  der  Pubertätsperiode.  Arch.  f.  Kinderhk.  1895.  —  H.  OirmiAii, 
Die  Gesundheitspflege  der  Sprache  in  den  öffentlichen  Schulen.  Verhandl.  d.  Geseltoch.  I. 
öffenti.  Gesundheitspfl.  1896.  —  H.  Gutzmahh,  Ueber  Simulation  von  SprachatdruDgen  nd 
ihre  Entdeckung  mit  besonderer  Beziehung  auf  das  Stottern.  Monatschr.  f.  Sprachhk.  1896, 
Heft  5  u.  6.  —  Haderup,  Ueber  dentale  und  palatale  Sprachfehler.  Verhandl.  der  67.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Lfibeck  1895.  —  H.  Gutskahv,  Ueber 
funct ioneile  Rhinolalia  aperta.  Verhandl.  d.  Qesellsch.  deutscher  Aerzte  n.  Naturforscher  n 
Frankfurt  a.  M.  1896.  —  Trbitbl,  Ueber  Parasigmatismus  nasalis.  Zeitschr.  f^klin.  Med. 
XXVII,  Heft  5  u.  6.  —  Piper,  Vorkommende  Abnormitäten  der  Sprachwerkzenge  bei  schwid- 
sinnigen,  respective  idiotischen  Kindern  und  dadurch  bedingte  Sprachgebrechen.  Monatschr. 
f.  Sprachhk.  1895,  Heft  3  u.  4.  —  Pipkr,  Der  grandlegende  Sprachunterricht  bei  stammetodei 
schwachsinnigen  Kindern.  Monatschr.  f.  Sprachhk.  1896,  Heft  1  u.  2.  —  Kölls,  Der  Spraek- 
Unterricht  bei  geistig  zurückgebliebenen  Kindern.  Zürich  1896.  jg-.  QuttmaaM. 

Sprengöly  s.  Minenkrankheit ,  pag.  362.  —  SprenspiilTery 

ibid.  pSLg.  368. 

StickstoflTdioxyd.  Eine  interessante  neue  Stickstoffverbindong  hAt 
Angeli  durch  Einwirkenlassen  von  Salpetersäureäther  auf  Hydroxylamin  io 
Gegenwart    von  Natriumäthylat    erhalten.    Diese  in  Gegenwart   von   Säuren 
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sofort  unter  Entstehung  von  Stickstoff dioxyd  sich  spaltende  Verbindung  muss 
als  das  Dinatriumsalz  der  bisher  unbekannten  Säure  H2  N3  0,  angesehen 
werden,  deren  Anhydrid  das  Stickst  off  dioxyd,  NOg.  ist.  Das  Salz,  dem  die 
Formel  Na^N^Og  zukommt,  verursacht  im  Contact  mit  Blut  braunrothe, 
durch  Schütteln  mit  Luft  nicht  verschwindende  Färbung  und  hebt  die  Reduc- 
tionsfähigkeit  der  Oxyhämoglobinstreifen  auf,  offenbar  durch  Erzeugung  von 
Stickoxydhämoglobin.  Auf  Frösche  und  Mäuse  wirkt  die  neue  Verbindung 
zu  ^3 — 2  Cgrm.  letal,  bei  beiden  tritt  Blässe  der  Haut  und  dunkle  f^ärbung 
des  Blutes  ein,  doch  wird  das  Blutspectrum  nicht  modificirt.  Das  Herz  steht 
in  Systole  still,  jedoch  später  als  die  Athmung.  Bei  Fröschen  kommt  es 
nach  voraufgehenden  Krämpfen  zu  allgemeiner  Lähmung;  die  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit  verschwindet  rasch.  Bei  weissen  Mäusen  sind  Torpor, 
Verlangsamung  der  Athmung  und  Dyspnoe,  Abnahme  der  Hirn-  und  RQcken- 
marksthätigkeit  die  Haupterscheinungen. 

Literatur:   Beccaui  und  Kimini,   Suirazione  biologica  di  alcuni  nuovi  composti  ossi- 
genati  delFazoto.  Annali  di  Chim.  Gingno,  pa<f.  241.  Husemann. 

Stottern,  s.  Sprachstörungen,  pag.  550  ff. 
Streptocyten,  s.  Maul-  und  Klauenseuche,  pag.  284. 

Streptokokkensemm.  Marmoreck  ^),  -),  »)  hat  ausser  den  be- 
reits in  den  letzten  Jahrbüchern  besprochenen  Veröffentlichungen  inzwischen 
noch  weitere  Mittheilungen  *)  gemacht  über  Erfolge,  die  er  bei  der  Behand- 
lung des  Scharlachs  mit  seinem  Streptokokkenserum  erzielt  hat.  Das  Serum 
wurde  in  96  Fällen  (Kindern)  angewandt  und  in  Dosen  von  10,  in  schweren 
Fällen  20  Ccm.  injicirt.  Eine  anderweitige  Behandlung  des  Scharlachs  fand 
nicht  statt,  nur  wurden  desinficirende  Gurgelwässer  verschrieben.  Meist  ge- 
nügten ein  oder  zwei  Injectionen,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen ;  auch  die 
nachfolgenden  Nephritiden  und  Lymphdrüsenentzündungen  am  Halse  wurden 
sehr  günstig  beeinflusst.  Im  Ganzen  starben  von  den  96  behandelten  Kin- 
dern nur  5.  von  diesen  4  mit  einer  Complication  mit  Diphtherie,  eins  mit 
einer  doppelseitigen  Lungenentzündung. 

Ebenfalls  gute  Erfolge  bei  Scharlach  sah  Bagixski.  ^) 
Eine  Anzahl  von  Veröffentlichungen,  so  die  von  Roxdüt  «),  Ciiantemesse  ^) 
und  E.  Steele®).  berichten  über  theilweise  günstige  Beeinflussung  von  Ery- 
sipel auch  mit  Eiterungen. 

RoxDOT  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  acuter  Peritonitis  bei  Puer- 
peralfieber, den  er  durch  MARMORECKsches  Serum  geheilt  hat. 

Auch  zahlreiche  andere  Mittheilungen  über  mehr  oder  weniger  günstige 
Ergebnisse,  die  durch  die  Serumbehandlung  bei  puerperaler  Septikämie  er- 
zielt wurden,  liegen  von  den  verschiedensten  Seiten  vor. 

Ein  Fall  von  Dakryocystitis,  über  den  Boucherox^)  berichtet,  zeigte 
nach  der  ersten  Injection  von  MARMORECKschem  Serum  eine  bedeutende 
Besserung,  welche  auf  2  nach  14  und  8  Tagen  gemachten  Einspritzungen 
in  eine  vollständige  Genesung  überging. 

Indessen   haben    sich   namentlich    in   der    letzten  Zeit  auch  zahlreiche 

Stimmen  hören  lassen,  welche  über  Misserfolge  mit  MARMORECKschem  Serum 

berichten.  Vor  Allem  fielen  fast  alle  Controlversuche ,    welche  verschiedene, 

namentlich    deutsche   Forscher    an    künstlich   mit   Streptokokken   inficirten 

Kaninchen  anstellten,  negativ  aus,  so  die  Untersuchungen  von  Bornemaxn^') 

imd  J.  CouRMANT^8) .  und  auch  M6rieüx  und  Niemanx^»),  welche  ausser  dem 

MARMORECK'schen  noch  2  andere  Serumarten  prüften,  sahen  mindestens  sehr 

ungfleichmässige  Erfolge.    Von  grösster  Bedeutung  ist   aber   die  Arbeit   von 

Petruschky  *®),  welcher  das  MARMORECK'sche  Serum    ganz    unwirksam  fand, 

sowohl   gegen   einen   von   ihm   gezüchteten,   für   Kaninchen  sehr   virulenten 

Coccus   wie   gegen   einen  von  Marmoreck   selbst   bezogenen  Streptococcus. 

En^Tdop.  JahrkUcher.  YH.  36 
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Es  machte  auch  keinen  Unterschied,  ob  die  Infection  nach  Marmoreck's 
Vorschrift  durch  Einspritzung  starker  verdünnter  Culturen  oder  durch  Wiind- 
infectionvorgenommen  wurde.  Petruschky  erklärt  daher  das  MARMORECKsche 
Serum  als  zur  Vem-endung  am  Menschen  ungeeignet,  zumal  da  2  der  Proben 
aus  Paris  nicht  einmal  keimfrei  waren.  Danach  scheint  also  von  dem  Mar- 
MORECKschen  Serum  in  Zukunft  nicht  mehr  viel  zu  erwarten  zu  sein. 

Einige  andere  englische  Präparate,  über  die  von  verschiedenen  Seiten 
günstige  Berichte  vorliegen,  vermochten  sich  nicht  weiter  einzuführen.  So 
theilen  Ballance  und  Abolt^')  einen  Fall  von  schwerer  Septikämie  mit. 
den  sie  mit  einem  von  Bokexham  für  die  Firma  Burrough,  Wellkome 
and  Co.  hergestellten  Antistreptokokkenserum  geheilt  haben,  und  Williams") 
berichtet  über  6  Fälle  von  puerperaler  Septikämie,  von  denen  er  bei  5  mit 
einem  aus  dem  British  Institut  of  Preventive  Medicine  bezogenen 
Serum  nach  jeder  Injection  deutliche  Besserung,  namentlich  schnellen  Tem- 
peraturabfall erhielt. 

Es  sind  noch 'einige  neuere  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  zu  er- 
wähnen, welche  theoretisch  sehr  interessante  Thatsachen  ermittelt  haben, 
aber  bis  jetzt  wenigstens  noch  nichts  praktisch  Verwerthbares  gebracht  haben. 

VAN  DE  Velüe  -')  stellte  Versuche  über  Immunisirung  von  Kaninchen 
gegen  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfection  an  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  vornehmlich  die  Leukocyten  den  Kampf  mit  den  Mikro- 
organismen aufnehmen.  Da  aber  bei  diesem  Kampfe  die  Phagocytose  —  nicht 
die  Wirkung  des  Serums  —  das  Ausschlaggebende  ist,  so  ist  für  vax  de 
Velde  Immunität  gleichbedeutend  mit  Antileukocidinbildung,  welche  die 
Leukocyten  schützt,  die  das  wirksame  Princip  der  Streptokokkenvernichtung 
im  Organismus  sind.  Antileukocidinbildung  im  Thierkörper  kann  erzielt 
werden  durch  Behandlung  mit  leukocidinhaltigem  Material.  Verf.  benutzte 
Pleuraexsudat  von  mit  Staphylokokken  getödt«ten  Kaninchen,  das  nach 
Abtödtung  der  Staphylokokken  durch  Aether  theils  unerhitzt,  theils  erhitzt 

—  zur  Controle ,    wobei  das  Leukocidin    zu  Grunde  geht  —  dem  Thier  in- 
jicirt  wurde. 

Es  fehlt  indessen  noch  der  Beweis,  dass  solche  Kaninchen,  die  durch 
Behandlung  mit  Leukocidin  Antileukocidin  in  ihrem  Körper  bilden,  gegen 
die  lebenden  Staphylokokken  und  Streptokokken  auch  wirklich  immun  sind 

Die  Frage,  ob  im  menschlichen  Blute  nach  überstandener  Strepto- 
kokkenkrankheit Antikörper  auftreten,  muss  nach  den  üntorsuchungen  von 
Neufeld  *'^)  verneint  werden. 

lieber  die  Production  der  Streptokokkenantitoxine  mittels  Elektricität 
haben  Boxome  und  Viola '^^)  Versuche  angestellt.  Sie  fanden,  dass  hochge- 
spannte Wechselströme  virulente  Culturen  des  Streptococcus  pyogenes  un- 
schädlich machen  können,  ohne  die  chemische  Reaction  der  Cultur  oder  die 
Form  der  Mikroorganismen  zu  verändern.  Diese  Wirkung  bezieht  sich  nur 
auf  die  gelösten  Toxine,  während  die  Kokken  sich  unverändert  bei  Ueber- 
tragung  auf  einen  anderen  Nährboden  weiterentwickeln  und  pathogen 
bleiben.  Die  Toxine  aber  wandeln  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Wechsel- 
ströme zu  Antitoxinen  um,  denen  eine  starke  Schutzkraft  gegen  die  Strepto- 
kokkeninfection beim  Kaninchen  zukommt. 

Literatur:  ';  Marmoreck,  Le  streptocoque  et  le  serum  antistreptoeocciiiae.  AmuL 
de  rinstitut  Pasteur.  1895,  IX,  pag.  592.  —  ")  Marmoreck,  Ebenda,  1895.  —  ")  Marmoibci. 
Traitement  de  la  Scarlatine  par  Ic  scrum  antistreptococciqne.  Ebenda,  Januar  1896.  - 
*)  Mahmokeck,  Streptokokken  und  Antistreptokokkenserum.  Wien  1895.  —  *)  Bagibski,  Bertiner 
kliu.  Wüchenuchr.  1896,  Nr.  IG.  —  •;  Rosdot,  Ueber  einige  mit  Erfolg  durch  MABMoucx'aeliea 
Serum  behandelte  Fülle  von  Streptokokkeninfection.  —  Congrea  fran^ais  de  möd.  i  NmcT' 
6-12  Aofit  1896,  und  Presse  medicale  1896,  Nr.  65.  —  ')  Chantkmsssk,  Le  boUetii 
nird.  1896,  Nr.  1.  —   0  E.  Steele,  Brit.  med.  Joum.   1895,  Nr.  1823,  und  1896,  Nr.  1S77. 

—  *)  BoccHEHON,    Serotherapie   antistreptoeoccique   dana   les  dacryocystiteä  punüent«?».  La 
Semaine    med.    1896,    pag.  463.    —    '")  Dürante   et  Siron,   Presse  med.  1896,  Nr. 44.  - 
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**)  Au88ET  it  RoNz£,  Rövue  de  M6d.  1896,  Nr.  7.  —  ")  H.  Meby  et  Loiuuin,  Streptococcus  et 
s<^nim  de  Mabmoreck.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1897,  Nr.  7 ,  pag.  199.  —  *')  A.  H 
and  A.  R.  Cook,  Two  cases  of  bloodpoisoning ,  ia  which  antistreptococcic  serum  was  ased. 
Brit.  med.  Jonrn.  1896,  Nr.  1870.  —  ^*)  Löbb,  Zar  Behandlang  der  Scharlach  complicationen 
mit  Antistreptokokkensernm.  Charite-Annal.  Jahrg.  21,  1896.  —  ^^)  Mouillkboh  et  Rossiomol 
fils,  Traitement  de  Tanasarque  par  le  8(^ram  antistreptococciqae  da  Dr.  Marmorbck.  Recaeil 
de  med.  veteriu  1896,  Nr.  24.  —  ")  Bouchkbon,  S^roth^rapie  antistreptococciqae  dans  les 
rhinites  chroniques  h,  streptocoques.  Arch.  intemat.  de  laryngol.  Nov. -D6c.  1896.  — 
^')  B.  BoBMEMANN,  Ucbcr  das  Antistreptokokkensernm  (Mabmoreck).  Wiener  klln.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  51.  —  *^  J.  Goubmamt,  Le  sernm  de  Mabmobeck  nMmmunise  pas  le  lapin  contre 
le  streptocoque  de  l'erysipele.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1897,  Nr.  10,  pag.  268.  — 
^*)  Merieux  n.  Niemann,  Ueber  Antistreptokokkenserum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  49.  —  *°)  Jobannes  Petbdschky,  Ueber  > Antistreptokokkensernm <.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
a.  Infectionskrankheiten.  XXII,  H.  3.  —  ^')  Ballance  and  Abolt,  A  case  of  haemorrhagic 
septicaemia  treated  by  antistreptococcnssernm.  Brit.  med.  Joam.  1896,  Nr.  1853.  — 
"*)  John  D.  Williams,  The  valuc  o!  antistreptococcic  seram  in  the  treatment  o!  severe  pnerperal 
septicaemia.  Brit.  med.  Joum.  1896,  Nr.  1870.  —  '*)  van  de  Veldb,  Contribution  ä  Timmani- 
sation  des  lapins  contre  le  Rtaphylocoqae  et  le  streptocoque  pyog^nes.  Annal.  de  Tlnstitat 
Pesteur.  X,  Nr.  10.  —  '*)  Bonome  u.  G.  Viola,  Ueber  die  Prodnction  der  Streptokokken- 
antitoxine mittels  Elektricität.  Centralbl.  I.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  1896,  XIX,  Nr.  22,  23.  — 
^^)  F.  Neufeld,  Treten  im  menschlichen  Blute  nach  überstandener  Streptokokkenkrankheit 
Antikörper  auf?  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  11.  Kionka. 

Sussestion,  Snggestivtlierapie,  Psychische  Behandlang. 

Theil  L  * 

Von  grösseren  und  umfassenden  Bearbeitungen  des  Gebietes  ist  an 
erster  Stelle  die  Darstellung  Liebermbister's  ^) :  Suggestion  und  Hypno- 
tismus  als  Heilmittel  in  dem  Penzoldt  -  STiNTziNG'schen  Handbuche  der 
speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  zu  erwähnen.  In  der  Definition  der 
hypnotischen  Erscheinungen  schliesst  sich  Verfasser  im  Wesentlichen  der 
bekannten  psychologischen  Analyse  Wukdt's  an  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb. 
in,  Art.  Suggestion)  und  vertritt  den  Standpunkt  der  Nancyschule,  aber 
mit  Bevorzugung  der  Eingebung  wirksamer  Vorstellungen  im  wachen  Zu- 
stande. Zur  »directen  Suggestion«  rechnet  Liebermeistbr  auch  den  be- 
ruhigenden Zuspruch  des  Arztes,  während  er  bei  der  »indirecten  Sug- 
gestion« die  Absicht  mehr  zu  verdecken  und  die  Wirkung  zum  grossen 
Theil  der  Autosuggestion  zu  überlassen  sucht.  Scheinbar  absichtslos  an  die 
Umgebung  gerichtete  Aeusserungen  oder  die  inhaltlich  gleichen  Aussprüche 
verschiedener  Aerzte  sind  dahin  zu  rechnen.  Dieses  Verfahren  ist  besonders 
zu  empfehlen  bei  Hysterischen,  Hypochondern  und  Neurasthenischen.  Sieht 
man  dagegen  voraus,  dass  der  zu  Beeinflussende  eher  geneigt  sein  wird, 
das  Gegentheil  von  dem,  was  man  sagt,  zu  erleiden  oder  zu  thun,  so  bringt 
man  ihm  die  Suggestion  in  negativer  Form  bei  als  »conträre  Sug- 
gestion«, indem  man  direct  oder  indirect  seinen  Zweifel  ausspricht  oder 
]e  nach  Umständen  bestimmt  im  Abrede  stellt,  dass  das,  was  man  beab- 
sichtigt, geschehen  werde.  Bei  Anwendung  der  »unbestimmten  Sug- 
gestion« soll  die  zu  beeinflussende  Person  wohl  merken,  dass  etwas  Be- 
sonderes von  ihr  erwartet  wird,  wobei  sie  aber  nicht  weiss,  was  sie  leiden 
oder  thun  soll.  Hierzu  gehören  Manipulationen  mit  Metallplatten,  indiffe- 
renten Arzneimitteln,  die  Anwendung  elektrischer  Massnahmen,  chirurgische 
Eingriffe  etc. 

In  der  Tübinger  Klinik  sucht  man  gewöhnlich  mit  der  Suggestion  von 
Worten  auszukommen  und  die  eigentliche  Hypnose  wird  nur  für  einzelne 
besondere  Fälle  angewendet.  Die  so  erzielten  Heilungen  und  Besserungen 
sind  nach  Liebermeister  viel  dauerhafter,  eine  Anschauung,  der  Referent 
nicht  beipflichten  kann. 


*  Theil  I.  Nachtrag  zum  vorjährigen  Jahresbericht,  enthält  die  im  Bericht  vom 
Beferenten  nicht  berücknichtigte  Literatur  ans  dem  Jahre  1895/96.  Theil  II  nmfasst  die 
Uteratar  ans  dem  Jahre  1896/97. 

36* 
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Von  den  einzelnen  der  Sugg^estivtherapie  zugänglichen  Störungen  be- 
handelt   Verfasser   folgende:     Psychische    Störungen    (Alkoholismns, 
Morphinismas,   sexuelle    Perversitäten).    Bei  Hysterie    erweist  sich 
auch  nach  Liebbrmeister  die  Suggestion  in  der  Hypnose  viel  weniger  heil- 
kräftig  auf   die   Dauer   als   die   psychische   Behandlung    im  Wachzustande. 
Bei  Hypochondrie  und  Neurasthenie  waren   die  Erfolge  schwieriger  zu 
erzielen.  Auch  in  der  Besprechung  der  hysterischen  Lähmungen  und  der 
Aphonie,   der    Krampferscheinungen,    Sensibilitätsstörongen,   der 
Enuresis    nocturna,    psychischen   Impotenz,  nervösen   Dyspepsie, 
des    nervösen    habituellen   Erbrechens  (24  Stunden    Fasten    und  all- 
mälige    Steigerung    der  Nahrungszufuhr),    der   Schlaflosigkeit    und    der 
traumatischen  Neurosen  werden  die  erwähnten  Anschauungen  Ober  den 
grösseren  Nutzen   der  Wachsuggestion   festgehalten.    Von    einer  wirkliehen 
Behandlung  mit  Hypnose    im  Sinne  Forel's   oder  Wbttbrstrand's   ist  nir- 
gends die  Rede.  Dagegen   macht  Verfasser  mit  vollem  Recht  in  dem  Capitel 
»Trophoneurosen«  auf  die  Fehlerquellen  bei  dem  behaupteten  suggestiven 
Einfluss  auf  die  vasomotorischen   Functionen    aufmerksam.    Er  konnte  fast 
in  jedem  Semester   mehrere  Menschen  vorstellen,    bei    denen  die  leichteste 
Hautreizung    sofort    locale  Hyperämie   oder  urticariaähnliche  Quaddeln  her- 
vorruft. Diese  Erfahrung  kann  Referent  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen; 
somit  sind  die  Berichte  über  organische  Veränderungen  per  Suggestion  mit 
grösster  Zurückhaltung  aufzunehmen. 

Die  Hypnose  soll  nach  Liebermeister  —  und  hierin  stimmt  er  wieder 
mit  anderen  Autoren  überein  —  nur  da  zur  Anwendung  gelangen,  wo  die 
Suggestion  im  wachen  Zustand  nicht  ausreicht.  Diese  Grenze  ist  aber  nach 
dem  jeweiligen  Können  und  subjectivem  Ermessen  des  Arztes  eine  ver- 
schiedene. Wo  der  eine  Arzt,  vielleicht,  weil  er  die  Anwendung  der  Wach- 
suggestion weniger  beherrscht,  keinen  Erfolg  mehr  erzielt,  wird  ein  anderer 
noch  Besserung  oder  Heilung  auf  psychischem  Wege  hervorrufen  können. 
Wenn  wir  nun  auch  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  Liebbrmbistbrs 
beipflichten  können,  so  ist  doch  zu  betonen,  dass  seine  ganze  Darstellung 
der  wirklichen  Leistungsfähigkeit  der  hypnotischen  Sugge9tion  durchaus 
nicht  genügend  Rechnung  trägt.  Sie  ist  nicht  erschöpfend,  da  sie  trotz  ihrer 
lehrreichen  Winke  über  die  wachsuggestive  Praxis  eine  nur  ausnahmsweise, 
also  seltene  Anwendung  des  hypnotischen  Verfahrens  zulässt  und  kein 
Urtheil  ermöglicht,  ob  dasselbe  wirklich  unter  den  für  einen  prompten  Erfolg 
wirksamen  Bedingungen  angewendet  wurde. 

Eine  umfassende,  durch  zahlreiche  Dlustrationen  erläuterte  Darstellung 
der  hypnotischen  Erscheinungen  bietet  das  voluminöse  Werk  von  Crocq.*/ 
Nach  der  üblichen  historischen  Uebersicht  wird  die  Lehre  der  Pariser  Schule 
ausführlichst  erörtert;  den  3.  Tbeil  des  Werkes  nimmt  die  Suggestionslehre 
der  Nancyschule  ein,  den  4.  und  5.  Tbeil  die  Erörterung  des  animalischen 
Magnetismus  nach  den  Darstellungen  von  Durand  und  Baraduc.  Zum 
Schluss  wird  ein  Resum^  geboten  der  Antworten,  welche  auf  ein  Rund- 
schreiben an  alle  Vertreter  der  Suggestion  eingelaufen  sind.  Die  gestellten 
Fragen  umfassen  so  ziemlich  das  ganze  Gebiet  des  Hypnotismus.  So  inter- 
essant es  sein  mag,  hier  in  der  Art  einer  Enquete  die  Urtheile  zahlreicher 
Forscher  zusammengefasst  zu  sehen,  so  ist  doch  damit  für  den  wissen- 
schaftlichen Fortschritt  wenig  gewonnen,  um  so  weniger,  als  es  sich  hei 
Beantwortung  der  Fragen  vielfach  um  ganz  subjective  Meinungsäusserungen 
handelt  ohne  die  nothwendige  Erfahrungsunterlage.  Endlich  nimmt  die  Her- 
einziehung des  ganzen  Occultismus,  angefangen  von  sogenannten  Erschei- 
nungen des  animalischen  Magnetismus  bis  zu  den  crassesten  Behauptungen 
extremer  Spiritisten,  fast  ein  Drittel  des  Buches  in  Anspruch.  Selbst  wenn 
ein  Theil  jener  Vorgänge  auf  Wahrheit  beruhen   sollte,    so    haben  Eie^or- 


Suggestion.  565 

erst  mit  den  physiologisch  erklärbaren  Erscheinungen  der  Hypnose  nichts 
zu  thun  und  es  ist  diese  Verquickung  vager  metaphysischer,  fast  durch- 
weg auf  ungenügendes  experimentelles  Material  sich  stützender  Lehren 
mit  den  positiven  Errungenschaften  der  Suggestionslehre  umsomehr  zu 
bedauern,  als  der  Nutzen  der  therapeutischen  Suggestion  sich  noch  immer 
nicht  genügend  eingebürgert  hat  und  durch  solche  unberechtigte  Ver- 
schmelzung nur  die  Opposition  vergrössern  kann. 

Schwarzbart  s)  bietet  in  seinem  Werkchen  eine  populäre  Darstellung 
der  suggestiven  Heilwirkung  nach  der  BERNHEiii-FoREL'schen  Lehre.  Die  Bro- 
schüre ist  vortrefflich  ausgestattet  und  für  Laien  empfehlenswerth. 

»Ueber  pathologische  Schlafzustände  und  deren  Beziehung  zur  Narko- 
lepsie« handelt  eine  Arbeit  von  Schultze^),  während  die  Behandlung  der 
Schlaflosigkeit  eine  Studie  von  Hecker  <^)  beschäftigt.  Wenn  die  psychische 
Behandlung  im  Wach  zustande  (suggestives  Schlafmittel)  nicht  zum  Ziele 
führt,  so  soll  hierbei  die  Suggestion  in  der  Hypnose  versucht  werden.  Wenn 
man  die  Sitzung  am  Tage  und  nicht  unmittelbar  vor  dem  nächtlichen  Ein- 
schlafen hält,  so  thut  man  gut,  die  Zeit  des  Einschlafens  und  die  Zahl  der 
zu  schlafenden  Stunden  zu  nennen.  Den  Einfluss  der  Suggestion  bei  »Noso- 
phobie und  Hypochondrie«  berücksichtigt  in  einer  Specialarbeit  über  den 
genannten  Gegenstand  Althaus.  ^)  Während  nach  ihm  die  Suggestion  bei 
Hypochondrie  einen  geringen  Effect  hat  oder  gar  keinen,  ist  sie  bei  Noso- 
phobie von  mächtiger  Wirkung  in  therapeutischer  Hinsicht.  Für  die  An- 
wendung der  Hypnose  zu  Heilzwecken  im  Sinne  Bernhbim's  tritt  auch  Recht- 
samer 7)  (Petersburg)  ein.  Er  beobachtete  einen  Fall  von  Hypnosomanie. 
Eine  28iährige  Patientin  wurde  durch  Suggestion  von  Obstipation,  Kopf- 
weh etc.  befreit  (7  Sitzungen  in  4  Wochen)  und  darauf  entlassen.  Sie  fühlte 
sich  angeblich  wohl  nach  den  Hypnosen,  so  dass  sie  ihre  Freundin  instruirte, 
sie  einzuschläfern,  was  dieselbe  auch  täglich  ausführte.  Wahrscheinlich  trieb 
die  Freundin  mit  ihr  allerlei  Kunststücke  und  als  Rechtsamer  sie  wieder- 
sah, machte  sie  auf  ihn  einen  nahezu  stumpfsinnigen  Eindruck.  Neue  Sug- 
ftestivbehandlung  per  Hypnose  durch  den  Arzt.  Eingebung:  Nur  Dr.  Recht- 
saher  könne  sie  hypnotisiren ,  sie  habe  das  mit  der  Freundin  Vorgefallene 
vergessen  und  dürfe  sich  nicht  mehr  die  Hypnose  erbitten.  Prompter  Erfolg, 
dessen  Dauerhaftigkeit  noch  nach  Monaten  bestätigt  wird.  Ausserdem  sah 
Rechtsamer  Erfolge  bei  Tabes,  Trigeminusneuralgie,  Hysterie  etc. 

Bei  drei  ledigen  Frauenspersonen  im  Alter  von  26 — 29  Jahren  be- 
seitigte Sturgis^)  fixe  Ideen. 

Die  erste  der  Patientinnen  bildete  sich  ein,  ihr  Vater  sei  gestorben, 
ohne  ihr  verziehen  zu  haben.  Erfolgreiche  Suggerirung  der  Vorstellung,  der 
Vater  habe  ihre  Reue  gekannt  und  ihr  verziehen.  Eine  zweite  Patientin 
glaobto,  dass  sie  schuld  an  dem  Sturz  ihres  Bruders  mit  dem  Pferde  sei 
beim  gemeinsamen  Ausritt.  Suggestion  im  hypnotischen  Zustand,  Patientin 
werde  die  Erscheinung  ihres  Bruders  nicht  mehr  beim  Blicken  aus  dem 
Fenster  noch  im  Traume  sehen  und  sich  unschuldig  fühlen.  Auf  diese  Weise 
gelang  Beseitigung  der  Vision  und  Hervorrufung  der  Ueberzeugung ,  un- 
schuldig zu  sein.  Die  dritte  Patientin  lebte  in  dem  Wahne,  unglücklich  zu 
sein.  Ihre  Lebenslust  verstand  Sturgis  durch  die  Suggestion,  glücklich  zu 
sein,  aufs  Neue  zu  erwecken. 

Dem  wichtigen  Capitel  der  psychischen  Lähmung  sind  zwei  Arbeiten, 
die  eine  von  Freund^),  die  andere  von  Krapft-Ebing  ><>)  gewidmet. 

Bei  der  psychischen  Lähmung  handelt  es  sich  nach  Freund  ®)  um  eine 
Lähmung  bestimmter  Bewegungsformen  (nicht  einzelner  Muskeln),  des 
Muskelmechanismus,  d.  h.  also :  functionell  zusammengehöriger,  eine  physio- 
logische Bewegungseinheit  darstellender  Muskelcomplexe  (Mechanismus  zum 
Schliessen    der  Hand    oder    zur  Einwärtsdrehung  einer  Extremität).     Diese 


566  Suggestion. 

anatomisch  vorgebildeten  Bewegungsmechanismen  fallen  nun  bei  psychischer 
Lähmung  in  der  Form  aus,  wie  sie  durch  Erfahrung  erworben  sind.  Hem- 
mungen im  Bereich  der  Associationsbahnen  können  entstehen  durch  eine 
für  das  Zustandekommen  einer  Bewegung  ungünstige  Vertheilung  des  be- 
grenzten Vorrathes  psychischer  Energie  und  zum  Unterbleiben  der  Bewe- 
gungen führen;  in  dieser  Weise  entwickeln  sich  dauernde  psychische  Läh- 
mungen, besonders  bei  der  Hysterie,  die  nach  der  Anschauung  Frbukd's  zo 
den  Associationskrankheiten  gehört. 

In  ähnlicher  Weise  erklärt  v.  Krafft-Ebing  ^^)  die  psychische  Lähmong 
dadurch,    dass    die  Beweg^ung    im  Statu  nascendi    eine    Hemmung   erffihrl 
durch  Gegenvorstellungen  (sogenannte  Gegenmotive)  und  unterbleibt,  aacli 
dauernd  bei  nachhaltiger  Wirkung  der  Hemmung.    Hierbei    ist  das  Erinne- 
rungsbild   früherer  Bewegungen    virtuell    verstanden,    aber    es   kann  nicht 
geweckt  werden,    weil  es  durch   psychische  Vorgänge  (contrastirende  Vor 
Stellungen)  gehemmt  ist  (functionelle  Seelenlähmung).    Ein  Trauma  (psyehi- 
scher  Shock)  kann  die  Vorstellung  einer  eingetretenen  Lähmung  prodacireo. 
Bei  emotiven   nervösen  Individuen    vermag   das  Bewegungsbild    dann  nicht 
mehr  als  genügender  Innervationsreiz  zu  wirken.  Befreit  vom  Banne  seiner 
Autosuggestion  z.  B.  in  der  Hypnose,  kann  das  Individuum  vortrefflich  die 
ausgefallene  Bewegung  vollbringen.    Bei    der    traumatischen  Neurose  kann 
durch    den  Verlust   der  Sensibilität   und    des  Muskelsinns    der  centripetale 
Factor,  der  Bewegungserscheinungen  anregt,  abgeschwächt  werden,  wodarch 
die  Bewegung  gehindert  wird.  Nur  willkürliche  Muskeln  werden  von  dieser 
Krankheit    betroffen,    und  zwar,    wie    schon    bei  Freund    erwähnt   wurde, 
Muskelgruppen  oder  Extremitäten  (am  häufigsten  in  mono-,  selten  in  para-, 
am  seltensten  in  hemiplegischer  Form).    Die  Lähmungen  sind  schlaff,  ohne 
Aenderung  des  elektrischen  Verhaltens,  ohne  trophische  Störungen.   Zange 
und  Facialis  sind  bei  der  hemiplegischen  Form  nie  betheiligt,  bei  der  mono- 
plegischen  Form  können  zuweilen  Zehen  und  Finger    noch  bewegt  werden. 
Sensibilität  meist  geschwunden.    In    zweifelhaften  Fällen   kann    hypnotisciie 
Suggestion  die  Diagnose  entscheiden.  Die  Behandlung  muss  eine  psyehiscbe 
sein  durch  autoritative  Wachsuggestion,  medicamentösen  Hocuspocus,  even- 
tuell Hypnotisirung. 

Ganz  im  Sinne  der  KRAPPT-EeiNG'schen  Ausführungen  äussert  sich 
Wichmann ^^)  in  seiner  Arbeit:  »Ueber  Suggestion  und  Autosug^stion 
Verletzter.« 

Den    Zweck    der    Popularisirung    verfolgen    der    Artikel    voo   Falk 
Schupp  ^^)  über  Wachsuggestion,  eine  die  WuNDT*schen  Anschauungen  wieder 
gebende  Studie   zur  »Psychologie  der  Hypnose«    von  Eisler  ^'j,    sowie  die 
Arbeiten  von  Muschik,  Droonbbrg.  i*  ^-  ^^)  Der  Letztere  vertritt  in  einer  Bro- 
schüre die  Unschädlichkeit  des   richtig  angewendeten  hypnotischen  Heilver 
fahrens  im  Sinne  Bernheim's  und  ist  offenbar  in  der  Literatur  g^t  bewandert 
Er  sucht  daraus    die  Berechtigung   öffentlicher  Schaustellung  Hypnotisirter 
abzuleiten    und   die  Anwendung   solcher   Manipulationen    durch   Nicht&nt0> 
Selbst    zugegeben,    dass    ein    Nichtarzt    in    der   Technik  des   hypnotisehen 
Verfahrens   mehr   bewandert   wäre    wie   viele  Aerzte,    so   lässt  sich  dodi 
principiell  gegen  die  unabweisbare  Forderung  nichts  einwenden,  dass  Jeder, 
der  eingreifende  Experimente    am    lebenden  Menschen  vornimmt,   auch  die 
nothwendigen  Kenntnisse    in  der  Diagnostik  und* Physiologie  besitze,  d.b. 
sich  hierüber   durch   ein  ärztliches  Examen    ausweise.    Denn  sonst  werdet 
immer  von  Neuem  jene  Fälle  sich  wiederholen,    in  denen  lediglich  die  dtt" 
kenntniss  der  Laienhypnotiseure  schwere  Gesundheitsschädig^ngen  her^o<^ 
riefen.    Ungefährlich    ist    die  Hypnose    zu   Heilzwecken    auch    nur  in  d6i 
richtigen  Händen,    d.  h.  in    denen  geschulter  Aerzte.    So  lange  der  Op' 
rirende  irgend  ein  latentes  Leiden  in  dem  Versuchsobject  nicht  zu  erJceon^ 
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im  Stande  ist,  so  z.  B.  Störungen  der  Herzfunction.  Disposition  zu  Psychosen, 
zo  epileptischen  Anfallen ,  läuft  er  Gefahr,  mit  dem  hypnotischen  Eingriff 
eine  Gelegenheitsarsache  zum  Ausbruch  solcher  Störungen  zu  bieten.  Und 
dieser  Gefahr  kann  eben  nur  der  ärztlich  geschulte  Diagnostiker  entgehen, 
niemals  aber  ein  medicinischer  Laie,  so  geschickt  er  in  der  Technik  sein 
mag.  Die  Popularisirung  in  dem  Sinne  Muschik's,  wie  sie  durch  das  von 
ihm  begründete  Organ  ^^)  angestrebt  wird,  öffnet  höchstens  der  Curpfuscherei 
das  Thor  und  schadet  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  des  Gebietes 
insofern,  als  die  Opposition  der  Aerzte  dadurch  nur  gesteigert  werden  kann. 

Einen  der  Erfahrung  mehr  entsprechenden  Standpunkt  vertritt  in  einer 
kleinen  vortrefflich  ausgearbeiteten  Schrift  Howard.  ^^)  Er  hypnotisirte  Pa- 
tienten in  Afrika  und  China  und  konnte  auch  die  Fabel  nicht  bestätigt 
finden,  dass  Hysterische  leichter  beeinflussbar  seien.  Er  steht  somit,  geführt 
allein  durch  die  praktischen  Resultate,  ganz  auf  dem  Boden  der  Nancy- 
schule. Ausserdem  brirgt  die  Arbeit  Belege  aus  der  englischen  und  ameri- 
kanischen Literatur,  die  bei  der  Fülle  des  Stoffes  in  dieser  Uebersicht  nicht 
einzeln  angeführt  werden,  da  sie  auch  nur  Best-ätigungen  der  Nancyer 
Suggestionslehre  bieten.  In  Bezug  auf  den  Missbrauch  und  die  verbrecherische 
Ausnutzung  werden  verständige  Anschauungen  entwickelt,  die  denen  Forel's 
ähnlich  sind. 

Auch  Loos  ^^)  giebt  in  seiner  Dissertation  nur  einen  Ueberblick  über 
forensische  Literatur  des  Hypnotismus.  Grösseres  Interesse  dagegen  er- 
heischt der  neuerliche  Process  Donato.  Derselbe  hatte  entgegen  dem 
belg^ischen  Gesetz  von  1892  öffentliche  Vorstellungen  im  Hypnotismus  ge- 
geben. ^^)  Er  erklärte  nun,  seine  Vorstellungen  wären  gar  nicht  hypnotisch, 
seine  Experimente  beruhten  auf  Schein  und  seine  Medien  spielten  Comödie. 
Daraufhin  erfolgte  Freisprechung.  Der  Staatsanwalt  legte  aber  mit  Hinweis 
darauf,  dass  Donato  bisher  die  Realität  seiner  Schaustellungen  behauptet 
hätte,  Berufung  ein.  Die  Sache  kam  vor  das  Appellgericht  in  Brüssel,  wo 
einer  der  Sachverständigen,  Delboeuf,  erklärte,  es  sei  unmöglich,  simulirte 
von  wirklicher  Hypnose  zu  unterscheiden.  Er  wies  darauf  hin,  dass  Hansen 
mehrfach  Simulanten  für  Hypnotisirte  gehalten  habe. 

Gewiss  besteht  die  von  Delboeuf  betonte  Schwierigkeit,  —  und  das 
Erkennen  der  echten  Hypnose  setzt  die  Anwendung  desselben  Verfahrens 
voraus,  das  zur  Feststellung  der  Realität  aller  psychischen  Abweichungen, 
psychopathischen  Symptome,  namentlich  in  foro,  üblich  ist.  Man  könnte  sonst 
simulirten  Schlaf  auch  nicht  von  wirklichem  Schlaf,  den  pathologischen 
Affect,  in  dem  ein  Verbrechen  begangen  werden  kann,  nicht  von  der  physio- 
logischen Gemüthsbewegung,  die  traumatische  Neurose  nicht  von  willkürlich 
erfundenen  Krankheitssymptomen,  —  also  überhaupt  nicht  den  Verbrecher 
vom  Irren  unterscheiden!  Zugegeben  ist  die  Schwierigkeit  da,  wo  es  sich 
um  intermediäre  Zustände  von  Hypnose,  um  Initialerscheinungen  handelt, 
ein  entscheidendes  Urtheil  fällen.  Man  wird  auch  hier  ans  der  Gesammt- 
heit  der  äusseren  Umstände,  aus  der  Eigenart  der  Individualität  ein  wahr- 
scheinlich richtiges  Bild  erhalten  können. 

Indessen  ist  doch  von  der  Sanitätspolizei,  welche  Hypnotisirungen 
verbietet  oder  überwacht,  zunächst  zu  verlangen,  dass  sie  selbst  erst 
definire,  was  unter  Hypnose  zu  verstehen  ist.  Nun  haben  sich  aber  die 
Gesetze  verschiedener  Länder  besonders  gegen  öffentliche  Hypnotisirung 
ausgesprochen,  aber  nirgends  ist,  wenigstens  soweit  das  Wissen  des  Refe- 
renten reicht,  von  den  betreffenden  Entschliessungen  gesagt,  worin  denn 
eigentlich  der  verbotene  hypnotische  Zustand  besteht.  Der  Fehler  liegt 
also  in  erster  Linie  bei  den  Factoren  der  Gesetzgebung,  sonst  wären  Vor- 
kommnisse, wie  das  eines  Donato,  dessen  Absichten  klar  zu  Tage  liegen, 
ganz  unmöglich.   Neuerdings  ist  das  Verbot  »der  Anwendung  des  thierischen 
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MagDetismus«  durch  Nichtärzte  in  Oesterreich  auch  auf  die  Veranstaltung 
öffentlicher  hypnotischer  Schaustellungen  ^^)  ausgedehnt  worden.  Nach  den 
Gutachten  von  v.  Krafpt-Ebing  und  v.  Hoffmann  ist  das  genannte  Verbot 
auch  auf  die  Anwendung  der  Suggestion  und  Hypnose  auszudehnen. 

Das  citirte  Hofkanzleidecret  ist  datirt  vom  26.  Octoher  1845.    Mit  einer 
ausführlichen  Darstellung  des  Wesens  der  Zwangsvorstellungen,  sowie  deren 
psychisch- suggestiver  Behandlung  beschäftigt  sich  eine  grössere  Arbeit  von 
MiLNE  Bramwell.  30)    Ausser  dem  Referat  von  Krankengeschichten  anderer 
Autoren    enthält   seine  Arbeit  10  erfolgreich   behandelte  Fälle    der  eigenen 
Praxis.    Der  Frage:  Suggestibiliiät  und  Automatismus  ist  eine  kurze  populär 
psychologische  Arbeit  von  Newhold -^)  gewidmet,  im  Anschluss  an  die  be- 
kannte Theorie  von  Janet.    Ebenfalls  wohl  mehr  den  Zweck  der  Popul&ri- 
sirung   verfolgt   die   in    zwölf   Capitel     zerfallende,    feuilletonlstiscfa    al^ 
fasste  Schrift  von  AsTfiRE  Denis  '^2)  und  Vande  Lanoitte.    Sie  illosttirt  durch 
Citate   und    Krankengeschichten   den   therapeutischen  Werth    der  Hypnose, 
ohne    Neues    zu    bringen.     Die    in    der  Literaturubersicht    erwähnten  Auf- 
sätze  von   Tarchanoff  -s)  (Beobachtungen  über   den    normalen  Schlaf),  von 
Baldwin  3*)  (Ueber  die  Persönlichkeit),  von  Bue  ^ß)  (Heilwirkung  des  Magne- 
tismus), Malefatti  2ö)  (Kritische  Geschichte  der  Hypnose)    mögen   hier  nur 
kurz    Erwähnung    finden.     Ebenso  Horner's  ^7)    Artikel    über     die  Ausrede 
hypnotischer   Zeugen    vor    Gericht.     Die    Beziehungen    der    Suggestion  zur 
Wirkung  des  Wunders  ist  bearbeitet  von  Janet  2»),  Oliver  «*)  und  Pick  '-), 
während  die  Abhandlungen  von  Howard  ^s),  Prentice^«),  Bonjocr**)  allge- 
meinen Inhaltes  sind,    mit    Hervorhebung   der   therapeutischen  Wichtigkeit 
der  Suggestion.    Lüys  ^o)  berichtet  über  die  Wirkung  der  Musik  auf  Hypno- 
tisirte   und  Magri  ^^)  will    mit   Hilfe    des   hypnotischen  Verfahrens   den  ge- 
borenen Verbrecher  vom  Gelegenheitsverbrecher  unterscheiden  können.   Die 
Wirksamkeit  der  psychischen  Behandlung  in  der  Medicin  vertritt  White.  ") 
Die  Bedeutung  der  psychischen  Behandlung   bei  Nervosität  und  neurasthe- 
nischen  Zuständen  hat  v.  Krafft-Ebing  ")  von  Neuem  betont.    In  schweren 
Fällen    hält    dieser  erfahrene  Kliniker    eine  planmässige  ärztliche  Führung, 
eine  Psychagogie    für  nothwendig.     Für  chronische  Neurasthenien  wird  die 
Behandlung  in  einer  Anstalt  empfohlen ,    namentlich    in  den  Sanatorien  für 
Nervenkranke.  Was  die  suggestiv-hypnotische  Einwirkung  betrifft,  so  schliesst 
sich  V^erfasser    den    in    einer    besonderen  Arbeit   hierüber  entwickelten  An 
schauungen    des  Referenten    an    (vergl.  Artikel  Suggestion    in  Bd.  V  der 
Jahrbücher).    Bei    den    genitalen    Neuropsychosen   spricht   Eülenbürg**)  in 
seiner  Monographie  ebenfalls  der  psychisch-suggestiven  Einwirkung  das  Wort 

Die  Beziehungen  der  Hysterie  zur  Suggestionslehre  sind  im  verflossenen 
Jahre  durch  namhafte  Beiträge  gefördert  worden.  So  beobachteten  Auch£ 
und  Carrii^re  ^'^)  choreiforme  Bewegungen  des  rechten  Armes  und  Beines, 
sowie  Articulationsstörungen,  so  dass  die  betreffende  hysterische  Patientin 
8 — G  Minuten  kein  Wort  herausbringen  konnte.  Leichte  Hyperästhesie  auf 
der  rechten  Körperhälfte.  Die  Symptome  sind  plötzlich  nach  einem  Fall 
vom  Stuhle  bei  einer  22iährigen,  hereditär  belasteten,  bleicbsüchtigeo  Frau 
eingetreten  und  wurden  in  einigen  Sitzungen  vollständig  beseitigt. 

Mit  der  Untersuchung  des  Einflusses  der  »Id^es  fixes«  auf  die  Ent- 
stehung der  hysterischen  Polyurie  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  SougrES.**} 
Es  handelte  sich  um  einen  BTiährigen  Goldarbeiter  mit  traumatischer  Hy- 
sterie (Schlag  mit  Todt  Schläger  auf  den  Kopf).  Druckgefühl  und  häufiges 
Bedürfniss  zu  uriniren.  Patient  nahm  enorme  Quantitäten  von  Getränken 
zu  sich  und  entleerte  dementsprechend  grosse  Mengen  von  Urin.  Von  typi- 
schen hysterischen  Symptomen  waren  zu  constatlren:  Linksseitige  Hemi- 
anästhesie  mit  Betheiligung  des  Gehörs.  Geruchs  und  Geschmacks.  Im 
Laufe  der  Behandlung  traten  typische  hysterische  Anfälle  auf,  Polyurie  ond 
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Polydipsie  (14  Liter  tätliches  Getränk).  Nach  12  hypnotischen  Sitzungen 
war  die  Urinmenge  von  14  auf  3  Liter  herabgesetzt.  Der  weiteren  Behand- 
lung entzog  sich  Patient.  Diese  untrügliche  hysterische  Polyurie  ist  wohl 
entstanden  durch  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Entleerung.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  durch  die  Vorstellung  ein  hemmender  Einfluss  auf  die 
vasomotorischen  Centren  der  Niere  ausgeübt  wurde.  Die  Hemmung  der 
Vasomotoren  bewirkte  Erweiterung  der  Nierengefässe  und  deren  Folge: 
Polyurie. 

Zwei  Fälle  von  pathologischer  Träumerei  bei  Hysterischen  beschreibt 
Pick.  *^)  Es  fehlte  den  betreffenden  Hysterischen  die  Möglichkeit,  den  Inhalt 
der  Träumerei  von  wirklich  Erlebtem  zu  unterscheiden  (so  Pseudohalluci- 
nation  sexueller  Attaquen).  Uebergänge  in  d^doublement  intellectuell  (Binbt). 
Schliesslich  hysterische  Delirien  mit  Hallucinationen.  Intensive  Autosuggesti- 
bilität  bis  zur  Phantasielügneref. 

BoNO^^)  behandelte  erfolgreich  hysterische  Affectionen  der  Augen  mit 
Suggestion,  Bonjour^^)  auf  dieselbe  Weise  hysteroepileptischen  Somnambu- 
lismus, wobei  aber  die  durch  Wetterstrand  empfohlene  prolongirte  Hypnose 
zur  Anwendung  gelangte;  auch  die  Arbeit  von  Lupine ^*)  ist  der  Beschrei- 
bung eines  besonderen  Falles  von  Somnambulismus  gewidmet. 

Einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  psychologischen  Erkenn tniss  des 
hysterischen  Geisteszustandes  bringt  das  interessante  Werk  von  Breuer 
und  Freud **^):  »Studien  über  Hysterie.«  Die  in  den  früheren  Berichten  über 
Soggestion  schon  ausführlich  erörterte  Theorie  des  Verfassers  wird  in  der 
Schrift  weiter  ausgeführt  und  durch  fünf  Krankengeschichten  begründet. 
Ein  nicht  energisch  abreagirtes  Ereigniss  (z.  B.  eine  zugefügte  Kränkung) 
kjinn  nach  den  Verfassern  zu  traumatischer  Hysterie  führen.  Die  auf  das 
Sreigniss  bezüglichen  Vorstellungen  erhalten  sich  frisch  und  affectkräftig, 
weil  ihnen  die  Usur  durch  Abreagiren  und  durch  Reproduction  in  Zuständen 
ungehemmter  Association  versagt  ist.  Die  Neigung  zur  Dissociation  charak- 
terisirt  jeden  Fall  von  Hysterie  und  disponirt  zum  Auftreten  abnormer 
Bewusstseinszustände,  die  als  hypnoide  bezeichnet  werden  und  als  Grund- 
phänomen der  Neurose  zu  betrachten  sind.  Den  Satz:  »Hypnose  ist  arte- 
ficielle  Hysterie«  ersetzen  die  Autoren  durch  einen  anderen :  »Grundlage 
und  Bedingung  der  Hysterie  ist  die  Existenz  von  hypnoiden  Zuständen.« 
Wie  in  der  Hypnose  sind  in  den  hypnoiden  Zuständen  die  auftauchenden 
Vorstellungen  sehr  intensiv,  aber  von  dem  Associativverkehr  mit  dem 
übrigen  Bewusstseinsinhalt  abgesperrt.  Die  Frage,  weshalb  die  pathologischen 
Associationen,  die  sich  in  solchen  Zuständen  bilden,  so  feste  sind  und  die 
somatischen  Vorgänge  so  viel  stärker  beeinflussen,  fällt  zusammen  mit  dem 
Problem  hypnotischer  Suggestionen  überhaupt.  Wie  schon  in  dem  bezüg- 
lichen Passus  der  früheren  Besprechung  erwähnt  wurde,  wirkt  nun  die 
Psychotherapie  in  solchen  Fällen  heilend.  Sie  hebt  die  Wirksamkeit  der 
ursprünglich  nicht  abreagirten  Vorstellung  dadurch  auf,  dass  sie  dem  ein- 
geklemmten  Affecte  derselben  den  Ablauf  durch  die  Rede  gestattet  und  bringet 
sie  zur  associativen  Correctur,  indem  sie  dieselbe  in's  normale  Bewusstsein 
zieht  (in  leichterer  Hypnose)  oder  durch  ärztliche  Suggestion  aufhebt,  wie 
es  im  Somnambulismus   mit  Amnesie  geschieht. 

Was  die  Technik  des  hypnotischen  Verfahrens  betrifft,  so  machte  Freud 
die  auch  vom  Referenten  vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  Jene  Versuche,  welche  den  Grad  der  Hypnose  bestimmen 
sollen,  den  Widerstand  der  Kranken  rege  machen  und  das  Zutrauen  trüben. 
Er  gewöhnte  sich  daher  die  Vornahme  dieses  Verfahrens  ab ,  zumal  er  auf 
die  Versicherung  und  den  Befehl :  Sie  werden  schlafen,  schlafen  Sie,  immer 
wieder  bei  leichteren  Graden  der  Hypnose  den  Einwand  hören  musste : 
»Aber  Herr  Doctor,  ich    schlafe  ja  nicht.«   Wo  also  der  erste  Versuch  nicht 
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Somnambulismus  oder  einen  Grad  von  Hypnose  mit  ausgesprochenen  korper- 
Hcben  Veränderungen  ergab,  da  liess  Freud  die  Hypnose  scheinbar  faUen, 
verlangte  nur  »Concentrirungc  und  ordnete  Rückenlage  und  willkürlichen 
Scbluss  der  Augen  an  als  Mittel  zur  Erreichung  dieser  Concentrirnng.  Auf 
diese  Weise  gelangte  er  mit  leichter  Mühe  zu  so  tiefen  Graden  der  Hypnose, 
als  überhaupt  erreichbar  waren. 

Der  Grund  absichtlich  aus  dem  Bewusstsein  verdrängter  Vorstellungen 
(psychisches  Trauma)   ist   nach  Freud    eine  Unlustempfindung;    die  Unrer- 
träglichkeit    mit   der  herrschenden  Vorstellungsmasse  des  Ich  scbliesst  sie 
von  der  associativen  Verarbeitung  aus.  Sie  wird  in  ihrer  Isolimng  pathogen 
und   findet  schliesslich  den  falschen  Weg  zur  körperlichen  Innervation.  Die 
dem  Ich  widersprechende  Vorstellung   kann  der  Kern  und  Krystallisations- 
mittelpunkt    werden    zur   Bildung    einer   vom   Ich    getrennten    psychischen 
Gruppe.    Auf   diese  Weise   entsteht   eine    Spaltung   des  Bewusstseins,  die 
vom  Anfang  durch  einen  Willküract  eingeleitet  ist.    Die  Abspaltung  psychi- 
scher Gruppen   wird  von  Freud  in  der  Entwicklung  der  Adolescenten  son- 
sagen    als   normaler  Vorgang   betrachtet.    Die   spätere  Aufnahme  derselben 
in  das  Ich  giebt   einen  häufig   genug   ausgenützten  Anlass    zu  psychischen 
Störungen. 

Der  bei  dem  psychischen  Trauma  nicht  abreagirte  Affect  steigert  die 
intracerebrale  Erregung  gewaltig.  Beim  normalen  Menschen  gleicht  sich 
diese  Störung  allmälig  aus  durch  Ablauf  in  motorische  Thätigkeit ;  bei  der 
hysterischen  Disposition  äussert  sich  dieselbe  durch  Umwandlung  in  ano- 
male somatische  Phänomene  (Erbrechen,  Tussis  nervosa,  Angstzustände, 
hysterische  Anfälle  etc.).  Wenn  es  nun  gelingt,  die  isolirte  Gruppe  von 
Erinnerungsvorstellungen  (z.  B.  im  Zustande  des  Somnambulismus)  zu  voller 
Helligkeit  zu  erwecken  und  damit  auch  den  begleitenden  Affect  wactuo- 
rufen,  so  kann  diese  nachträgliche  associative  Correctur  (Hereinziehung:  in's 
normale  Bewusstsein)  Heilung  herbeiführen.  Dieses  merkwürdige  Hei^e^ 
fahren  von  Breuer  und  Freud  wird  trotz  Anerkennung  ihrer  Erfolge  doch 
den  Skepticismus  so  lange  wach  erhalten,  als  ihre  Beobachtungen  nicht 
vielfach  durch  competente  Forscher  bestätigt  sind.  Die  Art,  wie  durch 
»Drängen«  die  Erinnerung  ä  tout  prix  geweckt  werden  soll  bis  in  die 
kleinsten  Details,  giebt  der  Vermuthuog  Baum,  dass  manches  Detail  hinein- 
suggerirt  wurde.  Die  Möglichkeit  willkürlicher  Construction  eines  Zusamoaen- 
hanges  der  hysterisch-somatischen  Symptome  mit  den  specifischen  Vo^ 
Stellungsgruppen  erscheint  uns  nicht  genügend  ausgeschlossen  zu  sein.  Und 
ob  das  nachträgliche  Abreagiren  wirklich  heilend  wirkte  oder  die  damit 
unbewusst  verbundene  Heilungstendenz  der  Experimentatoren,  das  erhellt 
aus  der  Darstellung  auch  nicht  genügend.  Wenn  schon  die  hysterische 
Psychologie  Janet's  und  Binet's  auf  sehr  unsicherem  Boden  errichtet  ist 
darf  man  nach  der  bekannten  Erfahrung,  dass  bei  Hysterischen  Alles  möf- 
lieh  ist,  und  in  der  Erwägung,  dass  mancher  hervorragender  Kliniker, 
sogar  ein  Charcot,  in  der  Deutung  des  chamäleonartigen  Symptomencom- 
plexes  der  Hysterie  getäuscht  wurde,  der  Argumentation  Breubr's  und 
Freud's  vorerst  mit  Zweifeln  begegnen. 

Auf  demselben  Boden  hysterischer  Psychologie  steht  die  in  der  zweiten 
Auflage  erschienene  Schrift  Dessoir's^*)  über  das  Doppelich,  die  dorcb 
mehrere  separat  erschienene  Aufsätze  des  Verfassers  über  denselben  OegeD- 
stand  vermehrt  ist.  Im  Anßchluss  an  James,  Janet  u.  A.  behauptet  Dessoib 
eine  gleichzeitige,  von  einander  unabhängige  Thätigkeit  zweier  Bewusstseins- 
sphären  hintereinander  (altemirende  Bewusstseinszustände)  und  nebenein- 
ander. Anstatt  des  bisher  angenommenen  Wellengipfels  des  höchsten  Er- 
regungszustandes sollen  zwei  solcher  Bewusstseinsanspannnngen  von  gleicb 
hoher    Intensität    nebeneinander     beobachtet    sein.    Gegen    diese  Annalune 
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wendet  sich  v.  Schrenck-Notzing*'),  Verfasser  dieses  Referats,  in  einem 
Vortrage.  Er  bespricht  die  wichtigsten,  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Doppelbewusstsein  und  fasst  die  Spaltungen  des  Ichs  immer  als 
krankhaften  Zustand  auf,  der  auch  fast  regelmässig  von  körperlichen  Stö- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  Sinnestbätigkeit  und  des  Muskelsystems  be- 
gleitet ist.  Besonders  häufig  wird  die  völlige  Abspaltung  einer  psychischen 
Gruppe  in  der  Hysterie  beobachtet,  wenn  auch  bei  einigen  Psychosen  sich 
analoge  Vorgänge  constatiren  lassen  (z.  B.  im  epileptischen  Aequivalent). 

Die  abgespaltenen  psychischen  Reihen  können  ihre  eigene  Ichvorstel- 
lung entwickeln  und  in  sich  selbst  logisch  zusammenhängen;  oder  aber 
der  Gedankenprocess  bleibt  auf  die  einfachen  Formen  des  Automatismus 
beschränkt.  Das  Individuum  kann  den  Eindruck  einer  handelnden  Person 
erwecken,  obwohl  das  Bewusstwerden  der  eigenen  Bewegungen,  der  sen- 
siblen und  sensoriellen  Eindrücke  fehlt.  Das  automatische  Gedächtniss  ver- 
mag sogar  ungewöhnliche  Associationsbewegungen  zu  vollführen. 

Das  wichtigste  und  einzige  Merkmal  jener  Zustände  von  Vervielfälti- 
gung ist  der  Erinnerungsdefect,  d.  h.  die  constante  Beobachtung,  dass  die 
zwei  oder  drei  Vorstellungskreise  nicht  durch  Erinnerung  associativ  ver- 
bunden sind.  Diese  Erinnerungslücke  ist  das  überall  aufzufindende  Merk- 
zeichen jener  als  doppelte  Persönlichkeit  angesprochenen  Zustände.  Wenn 
nun  die  nicht  in's  Bewusstsein  tretenden  Reihen  sich  zu  neuen  Com- 
plexen  zusammenschliessen,  wozu  die  Hysterie  disponirt,  so  können  sie  eine 
besondere  psychische  Gruppe  bilden,  die  dem  associativen  Verkehr  mit 
den  Vorstellungen  des  Wachbewusstseins  entzogen  bleibt  (Freud-Breuer). 
Dieser  isolirte  Complex  kann  die  sämmtlichen  Vorstellungen  des  Wach- 
bewusstseins verdrängen  und  selbst  das  ganze  Bewusstseinsfeid  in  Beschlag 
nehmen,  sowie  seine  besondere  IchvorsteUung  entwickeln.  Das  zweite  Ich 
gelangt  dann  zur  Innervation  des  Körpers  und  bekommt  das  Gepräge  einer 
in  sich  abgeschlossenen  Persönlichkeit«  besonders  wenn  in  dem  zweiten  Ich 
andere  verborgene  Seiten  des  betreffenden  Individuums  und  neue  Charakter- 
eigenschaften hervortreten.  Aber  es  ist  im  Grunde  falsch,  von  einem  Wechsel 
der  Persönlichkeit  zu  sprechen,  bei  der  sich  gleichbleibenden  körperlichen 
Grundlage  in  beiden  Fällen.  Denn  die  Systeme  von  Bildern,  Gefühlen,  Ge- 
danken, sowie  die  automatischen  Fertigkeiten  stellen  in  keinem  Falle  etwas 
absolut  Neues  dar,  sondern  sind  im  Lebensgange  des  Individuums  erworben : 
merkwürdig  erscheint  nur  die  Gruppirung  der  vorhandenen  Elemente  oder 
Bausteine.  Man  bat  den  Eindruck  der  dramatischen  Darstellung  einer 
fremden   Person  mit  gegebenen  Mitteln,   mit  den  Bestandtheilen  der  alten. 

Das  abwechselnde,  zeitlich  getrennte  Eintreten  bestimmter  psychischer 
Reihen  in  das  Bewusstsein  und  die  Verdrängung  der  einen  durch  die  andere 
enthält  keinen  Widerspruch  gegen  die  Lehre  von  der  Einheit  des  Bewusst- 
seins.  Neben  den  ausgeprägten  Fällen  psychischer  Spaltung  finden  alle 
möglichen  Varianten  statt,  selbst  Abstufungen  von  Bewusstseinsänderungen, 
von  partiellen  Modificationen  des  Charakters,  des  Gefühls,  des  formalen 
Vorstellungsablaufes  bis  zur  vollkommenen  Umwandlung  des  Ichs  in  zwei 
oft  entgegengesetzte  Inhalte.  Ist  einmal  zwischen  zwei  psychischen  Reihen, 
welche  beide  abwechselnd  zur  Innervation  gelangen,  d.  h.  in's  Bewusstsein 
treten,  die  Erinnerungsbrücke  abgebrochen,  so  hat  man  damit  die  Grund- 
lage für  die  Verdoppelung  der  Persönlichkeit.  Findet  dasselbe  bei  drei 
psychischen  Reihen  statt,  so  haben  wir  eine  dreifache,  bei  vier  psychischen 
Reihen  eine  vierfache  Persönlichkeit,  insofern  dieser  Ausdruck  überhaupt 
hierauf  angewandt  werden  darf. 

Das  Bewusstsein  umfasst  also  niemals  unsere  gesammte  geistige  Per- 
sönlichkeit, sondern  zeigt  uns  immer  nur  einen  verhältnissmässig  geringen 
Ausschnitt  aus  derselben. 
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In  den  bisherigen  Aufstellungen   findet  also  die  daalistiBche  Bewasst- 
Seinsauffassung  keine  Stütze.   Der  Kernpunkt  der  Streitfrage  liegt  nun  aber 
in  Beobachtungen,    welche    darthun  sollen,   dass   zwei    bewusste  Acte  von 
derselben  Bewusstseinsintensität  mit  verschiedenem  psychischen  Inhalt,  ent- 
sprechend den   beiden   gespaltenen  psychischen  Reihen,   gleichzeitig  neben- 
einander thätig  sein  können.  So  konnte  ein  gewisser  Barkworth  während 
einer  Debatte    grössere  Zahlenreihen   addiren,   ohne  sich  von    der  Debatte 
ablenken  zu  lassen ,   oder  eine  Versuchsperson    des  Referenten  konnte  mit 
der  rechten  Hand  did  Vorgänge  aus   einer  vorausgegangenen  Hypnose  auf- 
schreiben,   während    das  Obiect    gleichzeitig  aus   einem  Buche  laut  vorlas 
und  den  Inhalt   des  Gelesenen  wiiklich  auffasste.    Dieselbe  Person  konnte 
laut   vorlesen    und   eine  Handlung   mit   der  Hand  ausführen,    als   in  einer 
neben  ihr  laut  geführten  Unterhaltung  zum  siebzehnten  Mal  das  Wort  »Sie« 
gebraucht   wurde.    Diese   zwei   psychischen  Thätigkeiten   nebeneinander  er- 
wecken  allerdings    den  Anschein,   als   ob    eine   zweite   Person    gleicbzeitiif 
neben  der  ersten    thätig  wäre  und  über  ein  gewisses  Quantum  Ueberleguni^ 
verfügte.    Nach    des  Referenten  Meinung   ist  aber   diese  Behauptung  trots 
ihrer  Gemeinverständlichkeit  unrichtig.  Denn  experimentelle  Untersucbongen 
über    den    Umfang    der    Aufmerksamkeit    und    des    Bewusstseins   zeigen, 
dass    psychische  Reihen   mit   grösster   Schnelligkeit   hintereinander   in  den 
Wellengipfel   des  Bewusstseins   treten  können.    Nach  ihm  ist  die  Aufmerk- 
samkeit eine  intermittirende  Function  und  wandert  hin  und  her.    Wenn  die 
zwei  Persönlichkeiten   als  A  und  B   bezeichnet  werden,  so  ergiebt  sieb  die 
Möglichkeit,    dass    die  Aufmerksamkeit   sich    bald   der  Reihe  A,   bald  der 
Reihe  B   zuwendet.    Bald    also    werden  Theile   aus   der  einen,   bald  Tbeile 
aus  der  anderen  psychischen  Reihe  in's  Bewusstsein  treten  und  zur  Körper- 
Innervation  gelangen,  immer  aber  findet  ein  Nacheinander  statt,  wenn  audi 
mit   solcher   Schnelligkeit,   dass   die   psychische  Thätigkeit   als  gleichzeitig 
ei  scheint.    Während  also  das  Versuchsobject  des  Redners  laut  vorlas,  blieb 
ihm  genügend  Zeit,  die  Aufmerksamkeit  bald  dem  Lesen,  bald  dem  Schreiben 
zuzuwenden.    Für  manche   der  automatischen  Fertigkeiten,   wie  Schreiben, 
Rechnen,   bedarf   es  nur  eines  Anstosses,    um  ein   complicirtes  System  ire* 
wohnheitsmässiger  Anpassungsbewegungen  ablaufen  zu  lassen.    Dieser  Ab- 
lauf auf  die    centrifugalen  Nervenbahnen   erfordert  Zeit  und  verlangt  nicht 
die  völlige   Theilnahme   der  Aufmerksamkeit,    welche   also  schon  ein  Glied 
der   zweiten  Kette   über   die  Schwelle   des  Bewusstseins   erhebt,   während 
die   von   der    ersten   psychischen  Reihe  veranlasste  Bewegung   noch  nicht 
einmal  vollendet   ist.   Gleichzeitig  erscheint  nur  die  durch  die  Reihe  A  ver- 
anlasste und   noch  nicht  beendete  Bewegung  und  das  Eintreten  eines  neuen 
Inhaltes    aus    Reihe  B    ins  Bewusstsein.    Ungewöhnlich   ist    daher  nur  das 
sonst   hintereinander  erfolgende  Bewusstwerden  von  psychischen  Complexen, 
welche     bei    der   fehlenden   Erinnerungsbrücke    mnemonisch    getrennt   sind. 
Daher    erscheinen  A    die  Inhalte  aus  B  und  B  die  aus  A  fremdartig.  Das 
rasch  hintereinander,  ja  blitzartig  erfolgende  Eintreten  zweier  verschiedener 
Erinnerungskreise     ins  Bewusstsein    enthält  also  auch  keinen  Widerspruch 
gegen    die   alte  Lehre   von    der  Einheit   des  Bewusstseins.    Nur  wenn  man 
von  dieser  Gleichzeitigkeit    absieht   und    mit  dem  Ausdruck  »Oberbewusst- 
sein«  die  am  deutlichsten    bewussten  psychischen  Vorgänge,  mit  dem  Aus- 
druck   »Unterbcwusstsein«     die   gleichzeitig    im    Bewusstsein    vorhandenen, 
aber  weniger  hell    beleuchteten  Inhalte  bezeichnen  will,    scheint  diese  Aus- 
drucksweise zulässig  zu  sein. 

Einen  weiteren  casuistischen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Doppelbewnsst- 
sein  liefert  Dana.  ^^)  Derselbe  betrifft  einen  24jährigen  Mann,  der  nach 
einer  Leuchtgasvergiflung  auf  8  Tage  in  einen  Zustand  von  Verfolgungs- 
delirium  geräth.    Der  Verlust   des   Gedächtnisses    für   das   eigene  Vorleben 
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bleibt  auch  nach  dem  8.  Tage.  Er  musste  von  Neuem  lesen  und  schreiben 
lernen,  ebenso  rechnen,  Billard  spielen.  Daneben  bestanden  Zeichen  von 
lähmungsartiger  Schwäche  in  den  Vasomotoren  der  Haut.  Genau  3  Monate 
nach  dem  Einsetzen  der  Krankheit  wurde  Patient  plötzlich  schläfrig,  wurde 
in  benommenem  Zustande  in's  Bett  gebracht,  wo  er  bald  einschlief.  Nach 
mehreren  Stunden  wachte  er  auf  und  hatte  die  Erinnerung  völlig  wieder; 
dagegen  wusste  er  nichts  von  den  3  Monaten  seiner  Krankheit,  erkannte 
kein  Object,  keine  Person  aus  dieser  Zeit.  Er  blieb  dann  völlig  normal. 
Bei  Kohlenozydvergiftungen  soll  öfters  die  Erinnerung  für  das  mehrere  Tage 
vor  denselben  Erlebte  verschwinden. 

Denselben  Gegenstand  beröhren  die  Arbeiten  von  Tschisch  ^^),  S^glas 
und  BoNN(js^<^),  während  Windscheid  ^*)  noch  einen  weiteren  Beitrag  zur 
Behandlung  hysterischer  Schmerzen  bietet.  Nach  ihm  ist  die  Hypnose  ein 
nur  selten  anzuwendendes  und  im  Ganzen  wenig  geeignetes  Mittel ;  dagegen 
bedient  er  sich  der  Suggestionswirkung  durch  den  elektrischen  Strom  (Fara- 
disation),  ohne  die  üblichen  therapeutischen  Massnahmen  zu  vernachlässigen. 
Die  Abhandlungen  der  Engländer  Gordon  Dill  ^^)  und  Green  <^>)  beschäftigen 
sich  mit  der  erfolgreichen  Absuggerirung  des  Alkohol-,  Brom-  und  Chloralmiss- 
brauches.  Im  Ganzen  werden  9  Fälle  mitgetheilt,  darunter  8  von  Dipsomanie. 

Die  Zahl  der  Fachzeitschriften,  welche  sich  speciell  mit  Hypnotismus 
beschäftigen,  ist  im  letzten  Jahre  durch  das  unter  der  Direction  des  Prof. 
Xaver  Francotte  von  J.  B.  Cbocq  (Brüssel)  herausgegebene  Journal  de 
Neurologie  et  d'hypnoiogie  vermehrt  worden.  Von  den  wenigen,  auch  meist 
nichts  Neues  bietenden  Artikeln  über  den  vorliegenden  Gegenstand  sind 
erwähnenswerth  ein  Aufsatz  von  Tissiä  ^*)  über  die  Behandlung  der  Phobien 
mit  Suggestion  und  eine  andere  von  Glby  ^b),  die  hypnotische  Versuche  an 
Fröschen  betrifft.  Gley  bemerkte,  dass  junge  Frösche  durch  Anstarren 
leichter  in  den  hypnotischen  Zustand  zu  versetzen  waren  als  alte  Frösche 
und  auch  in  ein  tieferes  Stadium  der  Hypnose  geriethen.  Ausserdem  dauerte 
die  Hypnose  junger  Frösche  länger  wie  diejenige  alter  Frösche.  Bei  sehr 
jungen  Fröschen  konnte  man  in  diesem  Zustande  den  Eintritt  des  Todes 
beobachten  durch  Stillstand  des  Herzens.  —  J.  B.  Crocq  <^^)  giebt  in  einer 
Arbeit:  »Die  Indicationen  für  die  Psychotherapie«,  einen  Ueberblick  über 
die  einschlägige  Literatur,  ohne  Neues  zu  bieten. 

Dagegen  ist  der  letzte  Jahrgang  der  Revue  de  Thypnotisme  besonders 
reichhaltig  an  interessanten  casuistischen  Beiträgen.  So  berichtet  Milne 
Bramwell<^7)  die  Beseitigung  einer  an  der  Dorsalfläche  des  linken  Unter- 
armes bei  einem  15jährigen  Mädchen  localisirten  Hyperhidrosis  per  Sug- 
gestion in  einigen  hypnotischen  Sitzungen.  Die  Dauer  der  Heilung  wurde 
1  Jahr  nach  Entlassung  der  Patientin  bestätigt.  Mit  Hilfe  psychischer  Be- 
handlung im  Wachzustande  heilte  David  ^^)  in  einer  Sitzung  eine  hystero- 
traumatische  Paralyse  des  rechten  Armes  infolge  eines  Hundebisses,  die 
seit  2  Monaten  bestand. 

Zu  den  krankhaften  Affectionen  im  Kindesalter,  welche  der  Suggestiv- 
behandlung besonders  zugänglich  erscheinen,  sind  nach  einer  neueren  Zu- 
sammenstellung B^rillon's  ^^)  zu  rechnen :  psychische  Störungen  bei  acuten 
Erkrankungen,  besonders  Schlaflosigkeit,  nächtliche  Erregungen  und  Delirien, 
unstiUbares  Erbrechen,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Chorea  minor,  verschie- 
dene Tics,  Krampfanfälle,  Anästhesien,  hysterische  Affectionen  verschiedenster 
Art,  Blepharospasmus,  unwiderstehlicher  Trieb  zur  Onanie,  Onychophagie, 
nächtliche  Schreckhaftigkeit,  Sprechen  im  Schlaf,  Kleptomanie,  krankhafte 
Reizbarkeit  und  verschiedene  nervöse  und  psychische  Störungen,  die  als 
Complicationen  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  auftreten. 

VoisiN^o^  unterdrückte  mit  Erfolg  hystero-kataleptische  Anfälle  durch 
hypnotische  Suggestion,  Bernheim  ^^)  weist  in  seinen  klinischen  Vorlesungen 
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an  der  Hand  von  vorgestellten  Kranken  auf  den  Nutzen  hin,  den  die  sug- 
gestive Therapie  auch  bei  organischen  Krankheiten  zu  schaffen  vermag. 
Denn  die  Mitwirkung  der  psychischen  und  nervösen  Factoren  existirt  auch 
bei  den  Erkrankungen  mit  organischer  Basis;  das  wird  besonders  gezeigt 
bei  den  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Zunge. 

Ueber  die  Massage  im  Dienste  der  Suggestion  handelt  eine  Mittbei- 
lung  von  B^RiLLON.  *^^)  Er  wandte  dieselbe  an,  um  die  Suggestion  in  einer 
drastischen  Form  zur  Geltang  zu  bringen,  bei  Chorea,  Muskelrheumatismas, 
Magenaffectionen,  hysterischer  Anästhesie  und  Neuralgien.  Wenn  die  Ver- 
bindung der  zwei  genannten  Heilfactoren  auch  von  g^rossem  Vortheil  sein 
mag,  so  lässt  sich  doch  bei  einem  Theil  der  Störungen,  z.  B.  RheumatismDs, 
schwer  entscheiden,  welcher  der  beiden  Heilfactoren  ausschlaggebend  war 
für  die  Heilung.  Eine  Paraplegie  diphtherischen  Ursprungs  heilte  Luys*') 
durch  das  Verfahren  des  Transferts ,  während  Dbplates  ^^)  Spinalirritatioo 
hysterischen  Ursprungs  mit  Suggestion  zum  Verschwinden  brachte.  Die 
operative  Entfernung  eines  Sarkoms  im  linken  Hoden  bei  einem  80iährig;eD 
Manne  führte  Schmeltz  ^^)  im  Zustande  der  Hypnose  aus ,  ohne  dass  der 
Kranke  erwachte  oder  Schmerz  empfand.  Weiterer  Verlauf  der  Wundbeilang 
ohne  |ede  Störung. 

Tissi£  ^^)  heilte  einen  Fall  von  epileptischen  Anfällen  in  Verbindung 
mit  onanistischen  Excessen.  Dem  Patienten  gelang  es,  durch  methodische 
Selbstdressur,  zahlreiche  Anfälle  im  Beginn  der  Aura  willkürlich  zu  oDter- 
drücken.  Rasche  Reilung  mit  Suggestion  bei  eingewurzeltem  Onanismus, 
Onychophagie,  die  Gewohnheit  zu  rauchen  und  Incontinentia  urinae  erzielte 

BOURDON.  «') 

Die  sociale  und  hygienische  Bedeutung  der  Suggestion  bei  den  Hindus 
betont  eine  lesenswerthe  Studie  von  Valentin.  ^^)  Erhebliche  Besserang 
durch  psychische  Behandlung  bei  hysterischer  Astasie- Abasie  wurde  von 
GoRODiCHZE  <'^)  erreicht,  während  Martinet^o)  die  Rolle  der  Suggestion  in 
dem  Verfahren  von  Brown- SiSquard  nachwies. 

Auf  die  nichts  Neues  bringenden  Arbeiten  von  Durand  de  Qros'^) 
(Hypnotismus  und  Moral) ,  von  Verrier  '^^)  (Vagabundage  im  Zustande  des 
Somnambulismus),  von  Bonjour^^)  (Ueber  die  Nothwendigkeit,  die  Anto- 
hypnose  zu  verhindern)  sei  an  dieser  Stelle  nur  hingewiesen.  Wichtiger 
erscheinen  die  Experimente  Mourly  Vold*s  '^*)  über  den  Zusammenhang 
der  Träume  mit  dem  Muskelsinn  und  optischen  Eindrücken.  Dieselben  be- 
tonen besonders  die  Wichtigkeit  der  momentanen  Lage  der  Glieder  für  den 
Inhalt  des  Traumes  und  den  Einfluss  von  Farben,  die  der  Träumer  vor 
dem  Einschlafen  gesehen  hat;  dieselben  rufen  oft  im  Traume  ihre  Comple- 
mentärfarben  hervor.  Die  wesentliche  Grundlage  dieser  Experimente  ist 
Selbstbeobachtung. 

Die  Arbeit  von  Laupts^^)  berührt  die  Gehimfunction  wahrend  des 
Traumes  und  hypnotischen  Schlafes,  Delboeuf  ^^)  berichtet  Heilungen  durch 
Suggestion,  die  man  vom  religiösen  Standpunkte  als  Wunderheilungen  auf- 
fassen würde,  B£rillon  '^^)  eine  Heilung  der  Kleptomanie  durch  Suggestion 
und  Bernheim  7^)  zeigt,  dass  sich  kataleptiforme  Stellungen  auch  in  Fieber- 
haften  Zuständen,  z.  B.  beim  Typhus  hervorrufen  lassen. 

In  Bezug  auf  den  obon  erwähnten  Fall  von  Tissiä  erwidert  G^linaü  ''), 
dass  eine  willkürliche  Unterdrückung  epileptischer  Anfälle  bei  verhältnisa- 
mässig  wenig  Patienten  möglich  sei  und  immer  eine  vorangehende  Aara 
erfordere.  Aber  einmal  bedeutet  solche  Unterdrückung  noch  keine  Heilonf 
von  Epilepsie,  und  andererseits  treten  die  Anfälle  bei  manchen  Patienten  so 
blitzartig  und  plötzlich  ein,  dass  sie  zu  einer  Willensäussemng  in  dem  an- 
gedeuteten Sinne  gar  nicht  gelangen. 
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Einen  interessanten  Versuch  beobachtete  Beschinsky  ^^) :  Ein  an  Schreck- 
haftigkeit bei  Nacht  leidendes  Kind,  das  ohne  Erfolg  mit  Medicament  be- 
handelt war,  wurde  von  seiner  Mutter  dadurch  beruhigt,  das  diese  den 
Walzer  Nr.  2  von  Chopin  spielte  und  auch  an  dem  folgenden  Abend  das 
Kind  in  ruhigen  Schlaf  versetzte.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  brachte  ein 
Arzt  Berberoff  in  einem  gleichen  Fall  die  suggestive  Wirkung  der  Musik 
zur  Anwendung,   und   zwar   mit    überraschendem   Erfolg   (völlige  Heilung). 

Beiträge  für  die  Theorie  und  Praxis  der  Suggestion  bringt  der  letzte 
Jahrgang  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus,  deren  Redaction  nunmehr  über- 
gegangen ist  in  die  Hände   des    verdienstvollen  Gelehrten  Dr.  Oskar  Vogt. 

Unter  den  casuistischen  Beiträgen  zur  Psychotherapie^^)  sind  zu  er- 
wähnen: ein  klonischer  Krampf  der  Accessoriusmusculatur ,  traumatische 
Neurose  und  Dipsomanie  (erfolgreich  von  Fatzel  mit  Suggestion  behandelt), 
ein  Fall  von  chronischer  Obstipation  (mit  andauernder  Heilung),  ein  eben- 
falls geheilter  Fall  von  Paranoia  incipiens,  2  Fälle  von  Enuresis,  die  letzten 
4  Fälle  sämmtlich  durch  Suggestion  von  Forel  geheilt,  2  Patienten  mit 
hysteria  gravis  wurden  von  Krafft-Ebing  ^^)  auf  hypnotischem  Wege  geheilt. 
Verfasser  sah  überraschende  Erfolge  bei  manchen  Patienten,  sobald  sie  von 
der  Familie  und  den  krankmachenden  Einflüssen  isolirt  und  dann  psycho- 
therapeutisch bebandelt  wurden. 

Daneben  aber  hat  er  auch  Misserfolge  zu  verzeichnen,  die  erklärlich 
sind,  wenn  man  bedenkt,  wie  complicirt  die  Bedingungen  für  einen  Erfolg  — 
»genügende  Hypnotisirbarkeit,  Ueberwerthigkeit  der  Fremd- Suggestion  über 
die  Autosuggestionen  des  Kranken,  die  oft  durch  Bornirtheit,  Eigensinn, 
Vorurtheile  unüberwindlich  erscheinen«,  sich  erweisen.  Als  weitere  Hinder- 
nisse werden  bezeichnet:  das  Gemüth  schädigende,  zufällige  Vorkommnisse 
oder  neue  Manifestationen  der  an  Syndromen  unerschöpflichen  Krankheit. 
Krafft-Ebing  hält  das  Wiener  Milieu  für  suggestive  Behandlung  für  be- 
sonders ungünstig,  da  dem  Wiener  Publicum  autoritative,  den  Unwerth  und 
die  Gefährlichkeit  hypnotischer  Behandlung  behauptende  Suggestionen  zu- 
theil  wurden.  Um  so  glänzender  zeigen  die  Ausnahmefälle  erfolgreich  be- 
handelter Hysterischer   den  Werth  der  hypnotischen  Behandlung. 

Auf  die  grosse  Bedeutung  der  Suggestion  zur  Beseitigung  des  Schmerzes 
weist  Goldscheider ^^)  in  seiner  Monographie  hin;  er  giebt  aber  der  sug- 
gestiven Behandlung  im  wachen  Zustande  den  Vorzug  und  verwirft  die 
Hypnotisirung,  ohne  aber  näher  anzugeben,  was  er  unter  Hypnose  versteht; 
wenn  Verfasser  die  sclavische  Abhängigkeit  vom  Hypnotisseur  betont,  so 
scheint  er  offenbar  Zustände  von  tiefem  Somnambulismus  im  Auge  zu 
haben,  wie  sie  in  der  Weise  von  Suggestionstherapeuten  kaum  oder  nur 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden. 

Jedenfalls  ist  die  sclavische  Abhängigkeit  und  die  Erzeugung  von 
»Wahnvorstellungen«   für  den  therapeutischen  Zuspruch  ganz  zu  entbehren. 

TheiJ  IL 

Die  Literatur  des  verflossenen  Jahres  hat  in  mehrfacher  Beziehung 
zur  Würdigung  der  praktischen  Bedeutung  der  Suggestion,  sowie  zu  ihrer 
psychologischen  Vertiefung  werthvolle  Beiträge  aufzuweisen.  Die  Auffassung, 
dass  die  Anwendung  der  Suggestion  zu  Heilzwecken  nur  ein  besonderer, 
wenn  auch  der  wichtigste  Theil  der  Psychotherapie  ist,  bricht  sich  immer 
mehr  Bahn.  Diesen  Standpunkt  vertritt  auch  das  Lehrbuch  der  gesammten 
Psychotherapie  von  Löwenfbld,  das  erste  grössere  deutsche  Werk,  welches 
eine  übersichtliche  Darstellung  über  die  gesammten  psychotherapeutischen 
Verfahren  bietet.  Die  Hypnotherapie  betrachtet  der  Verfasser  als  einen 
Zweig  der  Psychotherapie,  der  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  die 
geeignetste  und  erfolgreichste  Art   psychischer  Behandlung   bildet.    Andere 
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Methoden  psychischer  Behandlang  werden  darch  diesen  Zweig  nieht  in  den 
Hintergrond  gedrängt. 

Nach  geschichtlichen  Vorbemerkongen  beschäftigt  sich  der  zweite 
Abschnitt  des  Buches  mit  den  Haaptthatsachen  der  medicinischen  Psycho- 
logie, während  der  dritte  die  Psyche  des  Kranken  behandelt. 

Das  folgende  Capitel  enthält  die  psychische  Behandlang  im  weiteren 
Sinne    und    die    besonderen    psychothen^^eutischen   Verfahren  :    Psychische 
Gymnastik,  Suggestivbehandlung    im    wachen    und    hypnotischen  Zustande, 
die  BREüBR-FREUD'sche  kathartische  Methode,  endlich  die  Behandlung  durch 
Erregrung   von  Affecten  (Emotionstherapiej ,    sowie  die  Wunder-.  Glaubens- 
und  Gebetcuren.  Der  letzte  Abschnitt  des  Werkes  ist  der  speciellen  Psycho* 
therapie    gewidmet    und    bespricht    die  Anwendung    der   einzelnen  psycho- 
therapeutischen Massnahmen    bei   verschiedenen  Krankheitszuständen.    Aof 
Einzelheiten  kann  an  dieser  Stelle  nicht   eingegangen    werden.    Im  Ganzen 
entspricht  das  256  Seiten  starke  Werk  LOwexfeld's  den  Erfahrungen,  wenn 
auch  betont  werden  muss,  dass  die  Hypnotherapie   von    ihm    nicht  in  hin- 
reichender Weise  gewürdig^t  wird.    Die  Hauptthatsachen    der  medicinischeo 
Psychologie    entsprechen   nicht  ganz    dem  gegenwärtigen  Standpunkte  des 
Wissens ;   so  wird    z.  B.  die    vom    Verfasser   widerlegte   Theorie   Dessoir  & 
Jaket's  etc.  als  eine  theoretische  Grundlage  behandelt   für   die  Auffassung 
des  Somnambulismus,  wie  überhaupt  die  Literatur,    in  welcher  viele  von 
LOwenpeld  behandelte  Fragen  gründlicher  und  weniger  sub|ectiv  behandelt 
sind  ein  wenig  stiefmutterlich  wegkommt ;  ein  ganz  grosser  und  wichtiger  Theil 
derselben   ist    überhaupt   nicht   berücksichtigt.    Die   subjectiven  Meinangeo 
des  Verfassers  dagegen  sind  über  Gebühr  breit  behandelt  und  hätten  sich 
auf  der  Hälfte  des  Raumes  unterbringen    lassen. 

Die  grosse  Zurückhaltung  aber,  welche  sich  Verfasser  auferle^  in 
manchen  noch  nicht  abgeschlossenen  Punkten,  sowie  die  mit  der  Erfahrung 
übereinstimmende  Richtigkeit  der  meisten  Aufstellungen,  und  endlich  der 
umfassende  Plan  des  Ganzen  machen  die  erwähnten  Mängel  weniger 
empfindlich  und  werden  dem  Werke  einen  dauernden  und  ehrenvollen  PlaU 
in  der  neueren  Literatur  dieses  Gebietes  sichern. 

Weitere  ausführliche  Beiträge  zu  seiner  schon  von  den  vorigen  Jahr- 
gängen angedeuteten  psychophysiologischen  Theorie  der  suggestiven  E^ 
scheinungen  lieferte  Oskar  Vogt.  »*—»^)  Seine  ebenso  nach  der  psychologischen 
wie  physiologischen  Seite  hin  ausserordentlich  gründlichen  und  sorgßltigen 
Ausführungen  stellen  wissenschaftlich  das  WerthvoUst«  dar,  was  in  den 
letzten  Jahren  auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  wurde.  Seine  Mittheilungen 
sind  veröffentlicht  theilweise  im  Bericht  des  III.  internationalen  Congresses 
für  Psychologie,  theilweise  in  der  Zeitschrift  für  Hypnotismns  und  in  Form 
einer  Broschüre.  Allerdings  schliesst  Verfasser  sich  eng  an  die  WuNDTsche 
Theorie.  Nach  Wundt  ist  einseitig  angespannte  Himthätigkeit  energischer 
wirksam  und  geht  Hand  in  Hand  mit  einer  verminderten  Erregbarkeit 
anderer  Hirntheile.  Im  Anschluss  an  Munr  sucht  auch  Verfasser  alle 
Hemmungserscheinungen  auf  antagonistische  Erregungen  zurückzufuhren. 
Durch  Zuleitungen  dieser  Art  erklärt  er  das  freie  Auftreten  von  Vo^ 
Stellungen,  die  aus  latenten  Erinnerungsbildern  entstehen.  Unter  Dissociation 
wird  der  von  der  Norm  abweichende  Zustand  von  Erregbarkeit,  nämlich 
die  Steigerung  und  Herabsetzung  gewisser  Centren  (Centrum  =  Complexe 
von  über  die  ganze  Hirnrinde  vertheilten  Neurosen)  verstanden.  Hemmang 
fasst  Vogt  als  verlangsamte  Fortpflanzung  der  Neurokyme  auf.  Dabei 
ist  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Neurone  durch  anderweitige  Ablei- 
tungen herabgesetzt.  Das  Nichtgewecktwerden  der  associirten  Gegenvor- 
stellungen und  die  sinnliche  Lebhaftigkeit  der  einmal  geweckten  Erinne- 
rungsbilder   ist    auf    eine    Stauung    der    Neurokyme    zurückzuführen.    Die 
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sinnliche  Deutlichkeit  der  Vorstellnngsreihen  im  Tranmbewnsstseia  und  die 
Kritiklosig^keit  haben  ihren  Orond  in  der  Dissociation,  in  der  Schwierigkeit 
der  Ableitung.  Das  sich  stauende  Neurokym  ruft  an  der  Stauungsstelle 
Parallelvorg&nge  von  der  höchsten  Lebhaftigkeit  hervor,  aber  wegen  der 
mangelnden  Ableitung  werden  die  associirten  kritisirenden  Oegenvorstel- 
lungen  nicht  mit  erregt  Die  höheren  Centren  hemmen  durch  solche  Ab- 
leitungen die  niederen.  Ganz  besonders  deutlich  werden  diese  Verhältnisse 
in  dem  Zustande  des  Schlafes,  respective  der  Hypnose. 

Das  Femhalten  peripherer  Reize  und  besonders  das  Vorhandensein 
eines  monotonen  Reizes  begfünstigt  bei  übriger  Ruhe  die  für  das  Ein- 
schlafen nöthige  Ruhestellung  des  Qehims.  Im  Schlaf  erblickt  Vogt  einen 
activen  Vorgang,  da  das  Reflexcentrum  für  die  Schliessung  des  Musculus 
orbicularls  oculi  activ  erregt  wird.  Der  Beginn  wird  als  Schwere  der  Augen- 
lider empfunden.  Gleichzeitig  tritt  An&mie  des  Gehirns  ein  (Mosso),  sobald 
das  von  Vogt  in  die  Medulla  oblongata  verlegte  vasomotorische  Centrum 
erreget  wird.  Constant  geht  mit  dem  Schlaf  eine  Herabsetzung  der  Ath- 
mungs-  und  Herzthätigkeit. 

Die  monotonen  Sinnesreize  sorgen  nun  für  Zuleitung  der  Neurokyme 
zu  den  von  ihnen  erregten  Centren,  tragen  also  durch  einseitige  Erregung 
zur  Ruhestellung  des  übrigen  Gehirns  bei  und  führen  allm&lig  zur  Ermüdung 
des  erregten  Centrums.   Schliesslich  tritt  reflectorische  Schlafanämie  ein. 

Die  Empfindungen  des  Müdeseins  haben  bei  ihrer  Ausströmung,  wie 
alle  als  Empfindungen  reflectorischer  Beweg^ungen  entstandenen  Vorstellungen 
motorischen  Charakter,  d.  h.  die  Fähigkeit,  die  zu  Grunde  liegenden  reflec- 
torischen  Bewegungen  auszulösen. 

Die  Erinnerungsbilder  der  einzelnen  beim  Schlaf  auftretenden  Empfin- 
dungen sind  zur  Begriff svorsteUnng  »Schlaf«  associirt.  Es  besteht  also  ein 
reizverstärkendes  Wechselverhältniss  zwischen  den  bahnenden  Schlafvorstd- 
lungen  und  der  Erschöpfung.  Die  Zwischenstationen  der  bahnenden  Neuro- 
kyme brauchen  aber  nicht  so  sehr  erregt  zu  werden,  dass  sie  uns  bewnsst 
werden  (wie  beim  Clavierspielen  etc.).  Demnach  kann  Schlaf  eintreten,  ohne 
dass  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellungen  gerichtet  ist.  z.  B.  bei 
hysterischen  Schlafzuständen. 

Dagegen  geht  in  vielen  Fällen  Schlafnelgnng  und  Tendenz  zu  be- 
ständigem Lidschluss  voraus.  Das  allmälige  Erwachen  beruht  nach  Vogt 
auf  dem  allmällgen  Ausgleich  der  Schlafanämie.  Fortgesetzte  Uebung  kann 
aber  auch  ein  Erwachen  zu  sofortiger  Frische  erzielen.  Im  Schlaf  ist  die 
vasomotorische  Erregbarkeit  der  nervösen  Centren  herabgesetzt.  Die  be- 
ginnende Ermüdung  äussert  sich  in  einer  Tendenz  zu  motorischen  Aeusse- 
rungen  und  die  Katalepsie  ist  in  diesem  Sinne  als  der  letzte  CFrad  der  Verein- 
fachung vollständiger  Fnnctionsunfähigkeit  des  Reflexbogens  anzusehen. 

Nach  V0GT*s  Auffassung  wird  nun  im  Wachzustand  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Reizenergie,  wie  sie  durch  die  passive  SteUung  der  Glieder  in 
eine  Lage  entsteht,  die  die  jedesmalige  Lage  und  Haltung  eines  Körper- 
theiles  im  Centrum  des  Muskelsinnes  anregt,  in  die  entsprechende  Bahn 
übergeführt,  während  der  bei  weitem  g^rösste  Restthell  anderweitig  abge- 
leitet wird.  Daher  fäUt  der  erhobene  Arm  herunter.  Wenn  nun  die  Erreg- 
barkelt der  Hirnrinde  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  die  Neurokyme  nur  noch 
an  der  SteUe  der  directen  Endignng  der  centripetalen  Bahn  eine  stärkere 
Erregung  hervorrufen  können,  ohne  mehr  in  ausgeprägtem  Grade  auf  die 
Associationsbahnen  zu  irradiiren,  so  bleibt  das  Glied  in  der  Stellung  stehen. 
In  dieser  Weise  erklärt  Vogt  die  kataleptische  Fixation  passiver  Stellungen. 

Weitere  Erscheinungen  beim  Eintritt  des  Schlafes  sind  beding^  durch 
Abnahme  der  Perceptionsfähigkeit :  Verschwinunen  der  Gegenstände  vor  den 
Augen,  Doppeltsehen,  schliesslich  zwangsweiser  Lidschluss.  Geräusche  werden 
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ans  weiter  Ferne  gehört  (Worte  ohne  Begriffe);  im  Muskelsinn  zeigt  sieh 
der  Schlafheginn  durch  ein  GefQhl  des  Fliegens,  des  Leichterwerdens  oder 
Schwererwerdens  der  Glieder.  Das  GefQhl  hängt  von  den  Lageempfindungen 
des  Augenblicks  ab  und  von  der  Art  der  Einstellung  der  Aufmerksamkeit 
Es  erfolgt  schliesslich  keine  Ableitung  in  transcorticale  Bahnen  mehr,  son- 
dern nur  Zuleitung  durch  die  bahnende  Aufmerksamkeit  und  visuelle  Bewe- 
gungsvorstellungen. Die  zunehmende  Müdigkeit  erschwert  den  centralen 
Umsatz  bei  einer  gewollten  Bewegung  von  der  centripetalen  in  die  centri- 
fugale  Bahn.  Daher  die  Schwereempfindung.  Schliesslich  schwinden  auch  die 
Bewegungsvorstellungen. 

Das  Einschlafen  einzelner  Rindenpartien  ist  zeitlich  verschieden.  Daher 
können  einzelne  Centren  schlafen,  während  andere  noch  irritabel  sind.  Wegeo 
der    vermehrten  Behinderung   in    der  Ableitung   sind   aber    diese  einzelnen 
Centren  abnorm  stark  erregbar  durch  äussere. Reize.  Die  Dissociation  geht 
mit  anderweitiger  Hyperästhesie   Hand  in  Hand.    Die  Ideenassociation  wird 
zunehmend  defect  im  Einschlafen.    Einzelheiten    verschwinden,    ebenso  wie 
der   Einfluss     der   Gesammtvorstellungen    auf   die   Ideenassociation.    Daher 
das  Vorwiegen    phantastischer   Zusammenstellungen    der   Erinnerungsbilder 
(Traum).  Der  Vorstellungszusammenhang  lockert  sich  und  der  Einschlafende 
wird    immer    mehr    passiv  gegenüber   seinen  Gedankengängen.    Schliesslich 
erhalten    die  Bewusstseinserscheinungen  den  Charakter  von    Empfindungen 
(der  Wirklichkeit)  im  Traum. 

Die  Träume  des  oberflächlichen  Schlafes  entsprechen  einer 
diffusen  Herabsetzung  der  corticalen  Erregbarkeit  (illusionäre  Umdeatnng, 
Erinnerungsbilder  und  der  Intensität  vom  Empfindungen).  Die  einseitig  ge- 
steigerte Leistungsfähigkeit  im  Traume  erklärt  sich  dagegen  durch  eine  die 
Norm  überschreitende  Erregbarkeit  einzelner  nicht  schlafender  Centren  (un- 
gleichmässige  Dissociation).  Demnach  sind  die  Somnambulen  motorische 
Träumer.  Sie  sind  losgelöst  von  jenen  als  Hemmungsvorstellungen  bezeich- 
neten associativen  Verbindungen.  Es  können  aber  Perceptionsfähigkeit,  Ge- 
dächtniss,  Denken,  manuelle  Geschicklichkeit  in  solchen  Fällen  einseitig 
gesteigert  sein. 

Vogt  stellt  den  einseitig  eingeengten  Bewusstseinszustand  im  Gegen- 
satz zum  diffus  dissociirten.  Die  motorische  Lähmung  kann  auf  dem 
Einschlafen  des  kinästhetischen  Centrums  beruhen;  dagegen  kann  Denken 
und  Hören  normal  sein. 

Leicht  erregbare  Vorstellungen  mit  zahlreichen  Associationen,  sowie 
der  Eigenthümlichkeit  inniger  Verbindung  mit  dem  Wachsein  (Thätigkeit 
der  Mutter  für  ihr  Kind)  rufen,  wenn  sie  geweckt  werden,  leicht  Erwachen 
hervor  (Schrei  des  Rindes). 

Das  Erwecken  leicht  erregbarer  Vorstellungscomplexe  führt  zu  pa^ 
tiellem  Erwachen,  das  aber  amnestisch  bleiben  kann. 

Man  ist  also  im  Stande,  Vorstellungen  zu  erregen  ohne  Weckung  ihrer 
associativen  Verknüpfungen. 

Vogt  unterscheidet  drei  Arten  des  theilweisen  Wachseins: 

1.  Systematisirtes  partielles  Erwachen,  bezieht  sich  auf  einzelne 
Vorstellungscomplexe. 

2.  Localisirtes  partielles  Erwachen  oder  partieller  Schlaf,  be- 
zieht sich  auf  das  Wachsein  einzelner  Rindencentren  (z.  B.  Schlafen  des 
Muskelsinns  bei  erhaltenem  Gehör). 

3.  Allgemeines  diffuses,  partielles  Erwachen  zeig:t  einen  ange- 
ordneten Charakter. 

Die  in  diesen  Zuständen  geweckten  Bewusstseinselemente  sind  abnorm 
stark;  man  kann  in  diesem  Sinne  von  einer  Einengung  des  Bewusstseins 
sprechen. 
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Aber  auch  associative  Gruppen  complicirter  Art  können  in  der  Sodh 
nambolie  keine  Dlssociation  darbieten  (i.  B.  der  Complex  ethiselier  Vor- 
stellangen)  ram  Unterschied  von  den  g^wdhnlicben  diffosen  Trtamen.  Darin 
findet  die  Thatsache  des  Widerstandes  gegen  Suggestionen  unmoralischen 
Inhalts  ihre  Elrklärung.  Wenn  Reize  indifferenter  Art  (i.  B.  Mondschein) 
isolirt  leicht  erregbare  Vorstellungscomplexe  wecken,  so  kann  auch  Som- 
nambulismus auftreten. 

Das  hypnotische  Verfahren  soll  nun  nach  Vogt  auf  dem  Wege  der 
Suggestion  eine  Schlafhemm nng  herbeifuhren  für  alle  nicht  an  dem  betref- 
fenden (psychologischen  oder  therapeutischen)  Experiment  betheiligten  Be- 
wusstseinselemente.  Das  geschieht  nun  zun&ehst  durch  eine  Einengung  des 
Wachseins  (Femhalten  peripherer  Reize,  Ausschaltung  der  Störung  durch 
Zwischengedanken),  damit  eine  Intensit&tsverst&rkung  der  am  Experiment 
betheilig^n  Bewusstseinselemente  und  damit  auch  eine  Concentration  der 
Aufmerksamkeit  stattfinden  kann. 

Während  die  oben  genannte  Eintheilung  Vogt*s  gewissermassen  dem 
Princip  der  Localisation  folgt,  hat  derselbe  aus  den  Uebergangszust&nden 
vom  Wachen  zum  Schlafen  zwei  auch  für  psychologische  Experimente  sehr 
geeignete  Formen  umschrieben,  je  nachdem  dieselben  sich  mehr  dem  Wach- 
sein oder  dem  Schlaf  annähern. 

Er  unterscheidet: 

1.  den  partiellen  systematischen  Dissociationszustand,  der 
ein  normales  Wachsein  darsteUt,  während  nur  eine  associativ  zusammen- 
hängende Gruppe  von  Bewusstseinselementen  einen  suggestiv  erzeug^ten 
abnormen  Erreg^ungsgrad  zeiget  (Wachsuggestion),  von  dem 

2.  partiellen  systematischen  Wachsein,  das  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Schlafhemmung  darstellt;  nur  das  System  der  zum 
Experiment  gehörigen  Bewusstseinselemente  zeigt  die  Erregbarkeit  des  nor- 
malen Wachseins. 

Nr.  2  dieser  Eintheilung  würde  der  obigen  Nr.  1  entsprechen.  Nr.  1 
dieser  Abtheilung  macht  den  Uebergang  vom  völligen  Wachsein  zu  Nr.  1 
der  letzten  Gruppe. 

Der  partielle  systematische  Dissociationszustand,  den  man 
in  der  hypnotischen  Praxis  täglich  antrifft,  verbindet  alle  Vortheile  in  sich, 
er  zeigt:  gesteigerte  Suggestibilität,  gleichmässige  Gestaltung  der 
psychophysischen  Constellation,  erhöhte  Thätigkeit  zur  Selbst- 
beobachtung, Erhaltensein  der  Activität  und  Selbständigkeit  der 
Versuchsperson  insoweit,  dass  sie  durchaus  fähig  ist  zur  Selbst- 
controle. 

Da  in  dem  Zustande  des  partiellen  systematischen  Wachseins 
die  Störungen  durch  Zwischengedanken  und  periphere  Einwirkungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ausgeschaltet  sind,  ausserdem  die  Ermüdung  viel 
langsamer  eintritt  als  im  Wachen,  so  kann  man  6 — 7  Stunden  ohne  Unter- 
brechung mit  solchen  Personen  psychologische  Versuche  anstellen.  Vogt 
konnte  in  dieser  Weise  12  verschiedene  ganz  bestimmt  charakterisirte 
Stimmungen  hervorrufen,  deren  Erzeugung  im  Wachen  nicht  gelang.  Ausser- 
dem erhält  man  einen  tieferen  Einblick  in  jene  unbewusst  verlaufenden 
Processe,  die  bei  der  Synthese  der  psychischen  Erscheinungen  eine  äusserst 
wichtige  Rolle  spielen.  Wegen  der  vermehrten  Leistungsfähigkeit  der  Auf- 
merksamkeit ist  auch  die  isolirte  Bewusstseinsbeleuchtung  von  psychischen 
Elementen  möglich,  die  sich  dem  Wachbewusstsein  nur  in  Verbindungen 
darstellen.  Wenn  nun  auch  subjective  Fehlerquellen  in  der  psychologischen 
Anwendung  der  Methode  Vogt's  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheinen,  so 
bieten  doch  seine  originelle  Auffassung  und  Beleuchtung  der  suggestiven  Vor- 
gänge neue  Gesichtspunkte  und  den  Vorzug  scharfer  psychologischen  Analy- 
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sirung^  auch  der  leichtesten  Hypnosen,  der  realisirten  Wachsngg^estionen,  deren 
Existenz  immer  noch  bezweifelt  oder  mit  Simulation  verwechselt  wird.  Der 
Verfasser  füllt  damit  eine  LQcke  in  der  bisherig^en  DarsteUang^  dieser  Vor- 
gänge in  vortrefflicher  Weise  aus. 

Was  nun  die  Definition  der  »Suggestionc  betrifft,  wie  sie  Vogt  vo^ 
schlägt  so  können  wir  in  diesem  Punkte  seiner  Auffassung  uns  nicht  ganz 
anschliessen. 

Er  versteht  unter  Suggestion  psychophysische  Ph&nomene,  welche 
eine  abnorm  intensive  Folgewirkung  von  Zielvorstellungen  dar- 
stellen (Zielvorstellung  ==  Vorstellung  von  dem  Auftreten  eines  ihrem  In- 
halte nach  in  der  Ziel  Vorstellung  enthaltenen  psychophysischen  Vorganges). 
Unter  hypnotischen  Bewusstseinszuständen  versteht  Vogt  diejenigen, 
welche  realisirte  affeotlose  Suggestionen  aufweisen. 

Die  hypnotischen  Suggestionen  dürfen  also  bei  ihrem  Auftreten  nicht 
von  einer  stärkeren  Oefühlsbetonung  begleitet  sein,  sondern  nur  durch  den 
Inhalt  der  Zielvorstellung  zustande  kommen.  Im  wachen  Zustande  dagegen 
kann  eine  Zielvorstellung  infolge  ihrer  starken  Gefühlsbetonung  zur  Sug- 
gestion werden,  während  der  Inhalt  der  Vorstellung  für  die  Erzeugung  des 
Resultates  nebensächlich  wird. 

Diese  etwas  willkürliche  Aufstellung  zweier  verschiedener  Definitionen 
für  das  Wesen  der  Suggestion  erscheint  uns  inhaltlich  bedenklich  and 
formell  unstatthaft.  Denn  einerseits  ist  es  sehr  schwer,  in  manchen  Fällen 
unmöglich,  anzugeben,  ob  eine  hypnotische  Suggestion  sich  leichter  realisirt 
infolge  des  Vorstellungsinhaltes  oder  der  davon  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
unzertrennlichen  Gefühlsbetonung.  Ausserdem  ist  nicht  einzusehen,  warum 
bei  suggestiver  Hervorrufung  von  Erinnerungsbildern,  beim  Deutlicherwerden 
derselben  nicht  auch  die  Intensität  der  damit  unzertrennlich  verknüpften 
Gefühlsbetonung  zunehmen  sollte,  oder  warum  andererseits  dieselbe  in  ihrer 
Wirkung  durch  die  Hypnotisirung  ausgeschaltet  sein  sollte,  da  sie  doch  nur 
ein  Förderungsmittel  für  die  Intensität  darstellt.  Umgekehrt  Ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  eine  Suggestion  im  wachen  Zustande  sich  nicht  ebenso  in- 
folge der  Intensität  des  Vorstellungsinhaltes  realisiren  sollte  wie  im  hypno- 
tischen Zustande.  Darin  allerdings  müssen  wir  Vogt  beistimmen,  dass  auch 
auf  affectivem  Wege  Vorstellungen  erzeugt  werden  können,  die  in  ihrer 
Wirkungsweise  sich  von  Suggestionen  nicht  unterscheiden. 

Formell  ist  es  misslich,  für  einen  Begriff  zwei  Definitionen  zu  haben, 
je  nachdem  derselbe  für  den  wachen  oder  hypnotischen  Zustand  angewendet 
wird,  d.  h.  demselben  in  dem  einen  Falle  andere  Qualitäten  beizulegen  als 
im  anderen!  Das  kann  nur  zu  Missverständnissen  führen.  Wenn  wir  nach 
der  Definition  Vogt's  unter  Suggestion  die  abnorm  intensive  Folgewirkung 
von  Zielvorstellungen  verstehen,  so  müssen  wir  diesen  Begriff  gleichmässig 
für  den  hypnotischen  wie  für  den  wachen  Zustand  acceptiren  und  weiter 
schliessen,  däss  in  beiden  Fällen  die  Realisirung  bald  mehr  infolge  des 
Vorsteliungsinhaltes ,  bald  mehr  infolge  der  Gefühlsbetonung  eintritt.  Eine 
strenge  Grenze  lässt  sich  nicht  ziehen.  Bei  hypnotischer  Suggestion  tritt 
als  Förderungsmittel  die  Schlafhemmung  hinzu;  die  Thatsache  nun,  dass 
im  hypnotischen  Znstande  in  der  Regel  die  Intensität  der  Suggestionen 
stärker  ist  als  im  wachen,  schliesst  aber  Ausnahmen  nicht  aus!  Denn  es 
giebt  Personen,  die,  ohne  krank  zu  sein,  für  gewisse  Acte  eine  individaell 
gesteigerte  Suggestibilität  besitzen  und  auch  im  hypnotischen  Zustand 
kaum  einen  Zuwachs  derselben  zeigen.  Wenn  die  grosse  Bedeutung  der 
Gefühlsbetonung  auch  zugegeben  werden  mag,  so  berechtigt  sie  aber  dennoch 
nicht  zur  Abscheidung  einer  besonderen  Classe  psychophysischer  Ph&no- 
mene. Das  Unzulängliche  der  VoGT'schen  Definition,  was  er  herausfühlte 
und  durch  die  obige  Aufstellung  zu  beseitigen  suchte,  liegt  darin,  dass  über 
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die  Entstehung  und  Erzeugung  von  Suggestionen  nichts  in  seiner  DeK- 
nition  enthalten  war.  So  sind  durch  Gehirnerkrankungen  gesteigerte  und 
im  associativen  Verkehr  behinderte  Vorstellungen,  welche  genau  in  ihrem 
Ablauf  den  Suggestionen  gleichen,  in  jener  Definition  nicht  ausgeschlossen. 
Die  mehr  oder  minder  starke  Gefühlsbetonung  mag  auch  auf  die  Reali- 
sirung  des  suggestiven  Inhalts  einen  gewissen  Einfluss  haben;  sie  stellt  aber 
kein  Merkmal  dar,  welches  die  wachen  von  den  hypnotischen  Suggestionen 
principiell  unterscheidet. 

Nach  dem  Vorschlage  des  Referenten  dieses  Berichtes  bedeutet  Sug- 
gestion: Einschränkung  der  Associationsthätigkeit  auf  bestimmte 
Bewusstseinsinhalte  (Vorstellungen,  GefQhle,  Strebungen),  lediglich  durch 
Inanspruchnahme  der  Erinnerung  und  Phantasie  in  der  Weise, 
dass  der  Einfluss  entgegenwirkender  Vorstellungsverbindungen 
abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird,  woraus  sich  eine  Intensi- 
tätssteigerung des  suggerirten  Bewusstseinsinhaltes  (d.  h.  Stei- 
gerung der  Vorstellungsenergie)  über   die  Norm  ergiebt. 

Bei  Individuen,  die  im  Augenblicke  der  Erzeugung  eines 
psychischen  Inhaltes  noch  nicht  über  Gegenvorstellungen  ver- 
fügen (Thieren,  Kindern,  Wilden,  Ungebildeten),  kennzeichnet  sich  der 
betreffende  psychische  Inhalt  erst  dann  als  suggerirt,  sobald 
er  seine  Intensität  (Energie)  gegenüber  den  erst  nachträglich 
gebildeten  (im  Sinne  der  Correctur  und  Hemmung)  entgegenwirkenden 
Vorstellungen  in  der  oben  genannten  Weise  behauptet. 

Diese  Defmition  vermeidet  die  Schwierigkeit  der  VooT'schen  Erklärung 
und  scheint  für  alle  möglichen  Formen  der  Suggestion  auszureichen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möge  hier  die  Definition  Platz  finden, 
welche  Professor  Lipps  in  einem  kürzlich  in  der  Psychologischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  vorschlug: 

Nach  LiPPS^^*)  ist  Suggestion  die  Hervorrufung  einer  über  das  blosse 
Dasein  einer  Vorstellung  hinausgehenden  psychischen  Wirkung  in  einem 
Individuum  durch  Weckung  einer  Vorstellung  seitens  einer  Person  oder 
eines  von  dem  Individuum  verschiedenen  Objectes,  sofern  diese  psychische 
Wirkung  durch  eine  im  ausserordentlichen  Masse  stattfindende  Hemmung 
oder  Lähmung  der  über  die  reproducirende  Wirkung  der  Suggestion  hinaus- 
gehenden Vorstellungsbewegung  bedingt  ist. 

Unter  den  weiteren  für  unser  Thema  bezüglichen  Mittheilungen  auf 
dem  VII.  internationalen  Congress  für  Psychologie  (in  München  Aug^ust  1897) 
sind  zu  erwähnen  ein  Bericht  von  Dblboeuf  (f)  b^)  über  den  Widerstand  der 
Somnambulen  gegen  verbrecherische  Suggestionen,  femer  die  Versuche  von 
Römer ^^),  welche  feststellen,  dass  die  Personen,  die  ihre  grösste  Schlaf- 
tiefe gegen  Ende  der  Nacht  erreichen,  nach  dem  Erwachen  müde  sind, 
wenn  sie  morgens  ihren  Schlaf  abkürzen;  wird  der  Schlaf  abends  abge- 
kürzt, so  vertieft  sich  der  abgekürzte  Schlaf  entsprechend  und  die  Leistungs- 
fähigkeit nach  dem  Erwachen  bleibt  intact 

Bei  Individuen,  welche  die  grösste  Schlaftiefe  bald  nach  dem  Ein- 
schlafen erreichen,  wird  die  Leistungsfähigkeit  am  Morgen  durch  Abkürzung 
des  Schlafes  nicht  beeinträchtigt,  da  der  abgekürzte  Schlaf  sich  ebenfalls 
vertieft.  Mit  dem  Automatismus  Hypnotisirter  beschäftigte  sich  Bram- 
WBLL^*),  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.  Wichtig  dagegen  sind  die 
auf  dem  Congress  von  Wettbrstrand  ^^)  berichteten  Erfolge  in  der  Behand- 
lung von  Hysterie  durch  künstlich  (3 — 6  Wochen)  verlängerten  Schlaf;  be- 
sonders bei  den  schwersten  Formen,  die  durch  psychische  Störungen 
charakterisirt  sind.  Je  tiefer  der  Schlaf,  desto  besser.  Die  Schlafenden 
dürfen  jedoch  niemals  allein  gelassen  werden.  Von  8  in  dieser  Weise  be- 
handelten Fällen  wurden  6  völlig  geheilt. 
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Das  Verhältniss  der  psychischen  Behandlung  im  Wachzustande  zur 
hypnotischen  Therapie  behandelte  Hecker  9^),  indem  er  mit  Recht  darauf 
hinweist,  dass  die  verschiedenen  Methoden  der  psychischen  Behandlang 
sich  nur  durch  die  verschiedene  Art  unterscheiden,  wie  die  Ausschaltung 
der  gegen  die  Heilsaggestion  gerichteten  Vorstellungen  zustande  kommt. 
Einen  Beitrag  zur  schärferen  Abgrenzung  des  hysterischen  Symptomen- 
complezes  von  der  Suggestibilität  überhaupt  lieferte  Forel.  *^)  Sehr  treffend 
vergleicht  er  den  Unterschied  zwischen  der  normalen  und  hysterischen 
Suggestibilität  mit  dem  zwischen  normaler  Traurigkeit  und  Melancholie. 

Ferner  erscheinen  die  Heilresultate  VoisiN's  *>)  bemerkenswerth.  welche 
dieser  nach  seinem  Bericht  auf  dem  Congress  bei  Geisteskranken  erzielte. 
Sein  Bericht  umfasst  42  Beobachtungen;  die  Hälfte  der  Patienten  bleibt 
seit  10 — 15  Jahren  (nach  Entlassung)  geheilt.  Es  handelt  sich  dabei  um 
10  Melancholiker  mit  Hallucinationen,  7  Maniakalische,  6  Fälle  von  Deüriom 
tremens,  2  von  Morphinismus,  ferner  um  Fälle  von  Hysterie,  Chorea,  Pho- 
bien, d^lire  de  toucher  und  von  sexuellen  Störungen.  Dieses  optimistische 
Referat  dürfte  so  lange  manchem  Zweifel  begegnen,  als  diese  Resultate 
nicht  auch  von  anderen  Beobachtern  erzielt  werden.  Eine  g^rössere  Zahl  von 
Trinkern  (65  Fälle)  behandelte  Lloyd  Tückey  ^*)  mit  Suggestion ;  1 5  wurden 
völlig  und  dauernd  geheilt,  7  dauernd  gebessert,  von  den  übrigen  fielen 
30  im  Laufe  von  3—6  Monaten  nach  Entlassung  in  ihre  Gewohnheit  zurück; 
was  übrigens  kein  Argument  gegen  die  Verwendbarkeit  der  Suggestion  in 
solchen  Fällen  sein  kann.  Man  muss  eben  dann  von  Neuem  die  Behandlung 
aufnehmen  und  sich  hüten,  dieselbe  zu  früh  abzubrechen. 

BÖNJOUR  *^)  berichtete  auf  dem  Congress  über  Beseitigung  von  Warzen 
mit  Hilfe  von  Suggestion.  Diese  Beobachtungen  sind  indessen  nicht  ein- 
wandfrei, da  das  spontane  Auftreten  und  Verschwinden  derselben  keine 
Seltenheit  ist.  Mit  dem  Zustand  der  Sensibilität  und  den  intellectuellen 
Functionen  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Crocq.  ^^)  Bei  durch  Vorstel- 
lungen entstandenen  (dozogenen)  Krankheiten  wendete  Stadeliiann  *7)  die 
Suggestion  mit  Erfolg  an.  Eine  lebhafte  Discussion  rief  die  Mittheilnn; 
Lentner's  *^)  zur  Frage  der  gesetzlichen  Stellungnahme  gegen  missbräueh- 
liehe  Anwendung  des  Hypnotismus  in  der  Section  IV  des  Congresses  hervor. 
Lentner  verlangt  die  strengsten  Cautelen  für  Anwendung  des  Hypnotismos. 
verfällt  wie  alle  Verfechter  derartiger  Vorschläge  auch  in  den  Fehler, 
nicht  anzugeben ,  was  er  unter  Hypnotismus  verstanden  wissen  will,  ob 
nur  Zustände  von  tiefem  Somnambulismus  oder  hochgradigem  Automatismos, 
wie  sie  in  den  Schaustellungen  vorgeführt  werden,  oder  auch  die  ganx 
leichten  Beeinflussungen  bei  ganz  intactem  Bewusstsein.  Rosbnfeld  (Halie) 
betont,  dass  es  Sache  des  Arztes  sei,  diese  Eingriffe  vorzunehmen  oder 
vornehmen  zu  lassen.  »Die  Noth wendigkeit  und  Grenzen  solcher  Einfrriffe 
bleiben  am  besten  wie  bisher  dem  Takt  und  Gewissen  des  Arztes  über- 
lassen, ohne  verclausulirte  gesetzliche  Einschränkungen.«  Das  deutsche 
Gesetz  der  Korperverletzung  und  Freiheitsberaubung  trifft  schon  ohnehin 
den  Laien,  der  die  Hypnose  missbraucht. 

Ueber  den  Zeitsinn  der  Somnambulen  berichtete  Bramwell  ^o^):  Er  iiess 
Suggestionen,  z.  B.  nach  4417  oder  nach  11.470  Minuten  etc.  ausführen,  indem 
er  die  Ausrechnung  den  Somnambulen  überliess,  und  erhielt  merkwürdig genaae 
Resultate.  Derselbe  führte  ferner  Beispiele  für  die  Heilwirkung  der  Sag- 
gestion an  ^  02  j^  Floürnoyios)  referirte  über  einige  Beobachtungen  unbe- 
wusster  psychischer  Thätigkeit  bei  Medien,  und  Falk  Schupp  ^0*)  bot  einige 
Bemerkungen  dar  zum  Problem  der  suggestiven  Anästhesie,  auf  die  wir 
hier  nicht  näher  eingehen  können.  Ebenso  sei  hier  nur  hingewiesen  auf  die 
Berichte  von  Pateizi  ^^3),  Rosenbach  ^o*)  und  B^rillon  '<>*),  welche  entweder 
nur  'entfernt  mit  unserem  Thema  zusammenhängen  oder  schon  in  den 
früheren  Berichten  genügend  berücksichtigt  wurden. 
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Neue  Beiträge  zar  Psychologie  des  hysterischen  Geisteszustandes 
liefern  Rauschbbrg  und  Hajos.  ^^*)  Ihre  Darstellung  ist  im  Ganzen  eigent- 
lich nur  eine  in  einigen  Punkten  ergänzte  Nachprüfung  und  Bestätigung 
der  Versuche  und  Theorie  Janet's.  Der  erste  Theil  beschäftigt  sich  mit  der 
Psychologie  der  hysterischen  Anästhesie,  das  2.  theoretisch- kritische  Capitel 
enthält  Studien  über  das  normale  und  hysterische  Bewusstsein,  d.h.  eine 
Darstellung  der  bekannten  Auffassungen  Janet*s,  Dessoir's,  Landmann's  etc., 
ohne  Berücksichtigung  der  von  psychologischer  Seite  gegen  dieselben 
geltend  gemachten  Bedenken  und  ohne  neue  Gesichtspankte.  Die  Verfasser 
kommen  zu  dem  Resultat,  dass  die  hysterischen  Anästhesien  Folgezustände 
der  Einengung  des  Ichbewusstseins  sind,  welche  sich  infolge  absoluter 
oder  relativer  Verminderung  der  associativen  Energie  einstellt.  Das  III.  Ca- 
pitel behandelt  die  hysterischen  Amnesien,  welche  ebenfalls  aus  der  Ein- 
engung des  Bewusstseins  erklärt  werden  und  sich  aus  amnesiogenen 
Geisteszuständen  herausbilden,  die  ihrerseits  ein  ätiologisches  Moment  dar- 
steUen  sollen.  —  Die  hysterische  Verengung  des  Bewusstseins  ist  eine 
Folge  der  verminderten  associativen  Energie.  Ein  Charakteristicum  der  am- 
nesiogenen Zustände  soll  »das  affective  Bewusstsein«  darstellen,  womit  das 
Vorwiegen  egoistischer  Interessen    der  Hysterischen  bezeichnet  werden  soll. 

Ausserdem  birgt  das  enge  Bewusstsein  die  Bedingungen  zu  noch 
weiterer  Verengung  in  sich !  —  Interessant  und  werthvoU  können  in  dieser 
Arbeit  nur  die  nachprüfenden  Experimente  genannt  werden ;  was  an  der 
Theorie  gut  ist,  hat  Janet  bereits  gesagt,  und  die  neuen  Aufstellungen 
zeigen  keinen  Fortschritt.  Dass  aber  dieser  ganze  Aufbau  ein  sehr  unsicherer 
und  rein  hypothetischer  ist,  das  haben  schon  die  Einwände  gegen  Janet's 
Theorie  gezeigt,  so  geistreich  dieselbe  sein  mag. 

Die  »Elneng^ung  des  Bewusstseinsfeldes«  ist  ein  viel  missbrauchter 
und  oft  ganz  missverstandener  Nothbehelf ,  —  ein  Bild,  ein  Vergleich  mit 
dem  Gesichtsfeld ,  den  man  sich  gefallen  lassen  kann ,  um  Vorgänge  deut- 
lich zu  machen ;  aber  auf  eine  solche  bildliche  Redewendung  eine  ganze, 
ein  Buch  füllende  Theorie  aufzubauen,  das  muss  als  ein  Missbrauch  und 
als  eine  psychologische  Unmöglichkeit  bezeichnet  werden.  Wie  Ziehen  mit 
Recht  bemerkt,  erklärt  die  jANET'sche  Zerstreutheitstheorie  nicht  die  hyste- 
rische Labilität  der  Stimmung  und  ebensowenig  die  visceralen  Störungen. 
Die  Störungen  der  associativen  Functionen  dagegen  dürften  vorläufig  wohl 
die  einzige  annehmbare  Erklärung  bieten,  sowohl  für  das  Doppelbewusst- 
sein,  wie  für  den  gesammten  hysterischen  Symptomencomplex,  soweit  der- 
selbe cerebral  bedingt  ist  (Beeinflussbarkeit  durch  Vorstellungen).  Dieser 
Standpunkt  wurde  auch  vom  Verfasser  in  der  oben  besprochenen  Erklärung 
des  Doppelbewusstseins  vertreten. 

Unter  den  Monographien  mit  therapeutischem  Zweck  ist  Stadel- 
mann's  ^^^)  Psychotherapeut  zu  erwähnen.  Der  Werth  des  Buches  besteht 
in  zahlreichen,  sorgfältig  aufgezeichneten  Krankengeschichten,  die  von  Neuem 
die  Wichtigkeit  der  Heilsuggestion  demonstriren.  Unter  den  eingestreuten 
Bemerkungen  findet  sich  auch  manches  für  den  Praktiker  Brauchbare.  Der 
genannte  Werth  geht  aber  vollständig  (für  die  Zukunft)  verloren  durch  die 
äussere  Form  und  Ausstattung.  Das  Buch  ist  unübersichtlich,  es  fehlt 
ganz  eine  Tabelle  zur  Uebersicht  über  die  Krankengeschichten  und  deren 
Resultat,  wie  sie  unerlässlich  ist,  wenn  solche  Beobachtungen  in  der 
Literatur  weitere  Berücksichtigung  finden  sollen.  Wir  finden  auch  nirgends 
das  Wichtigere  oder  die  Hauptergebnisse  in  gesperrtem  oder  fettem  Druck 
hervorgehoben.  Dem  Kritiker  bleibt  also  nur  die  Möglichkeit,  das  Buch 
Wort  für  Wort  durchzulesen,  wozu  sich  die  Wenigsten  bei  der  Ueberfülle  der 
literarischen  Erscheinungen  verstehen  werden.  Dazu  tritt  eine  sehr  dürftige 
äussere    Ausstattung.    Verfasser   darf   sich   also    nicht   verwundern,    wenn 
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sein  Werk  eben  wegen  der  genannten  Mängel  keine  Beachtung  findet.  Von 
den  Erkrankungen,  bei  welchen  Stadelmann  die  Suggestion  anwendete, 
mögen  hier  einige  genannt  sein:  Nervöses  Asthma,  Bronchialkatarrh, 
Carcinoma  mammae,  schmerzhafte  Contusion,  Darmkatarrh, 
Dentalgie,  diphtheritische  Lähmungen,  Ekzema,  Epilepsie,  trau- 
matische Gelenkentzündung,  Graviditätsstörungen,  Gesichts- 
neuralgie, Hysterie,  Influenza,  Ischias,  Lungenschwindsucht, 
Menstruationsstörungen,  Nephritis,  habituelle  Obstipation,  Pleu- 
ritis, Urticaria,  Geistesstörungen  etc. 

In  seinem  Werke  »Pathologie  und  Hysterie  der  Neurasthenie«  schenkt 
BiNSWANGER  der  psychischen  Behandlung  und  Suggestion  im  wachen  Zu- 
stande besondere  Aufmerksamkeit  und  betont  die  Wichtigkeit  des  psychischen 
Moments  für  die  Heilung  bei  sonstigen  Heilprocednren,  besonders  der  Massage 
und  Eiektricität.  Dagegen  ist  er  der  Ueberzeug^ng,  dass  die  Hypnose  bei 
der  Behandlang  der  Neurasthenie  entbehrlich  sei.  Denn  bei  lässigen  und 
indolenten  Patienten  kommt  man  nach  seiner  Ansicht  auch  mit  der  fort- 
gesetzten Hypnotisirung  nicht  zum  Ziel,  und  bei  suggestiblen  willfährigen 
Kranken,  die  ohnehin  den  heilpädagogischen  Verordnungen  gehorchen,  ist 
die  Anwendung  der  Hypnose  unnöthig. 

RosBNBACH  ^^^)  bietet  in  Buchform  eine  neue  Auflage  mehrerer  schon 
früher  erschienener  Aufsätze,  unter  denen  die  in  diesen  Jahrbüchern  bereits 
besprochene  (unverändert  abgedruckte)  Arbeit:  Ueber  psychische  Therapie 
innerer  Krankheiten,  besondere  Berücksichtigung  verdient.  Seine  Art  der 
Psychotherapie  ist  in  anderen  Aufsätzen  näher  erläutert,  so  bei  Behandlung 
des  nervösen  Hustens,  des  hysterischen  Luftschluckens,  der  functionellen 
Stimmlähmung  etc. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Suggestion  kam  im  verflossenen  Jahr 
einmal  wieder  zur  Geltung  gelegentlich  der  sensationellen,  14  Tage  danem- 
den  Schwurgerichtsverhandlung  in  München  gegen  Johann  Berchtold  wegen 
dreifachen   Raubmordes.    Die  Verhandlung    endigte    trotz    eines    immerhin 
mageren   Indicienbeweises   mit  Verurtheilung   des  Angeklagten    zum   Tode. 
Der  Verurtheilte    wurde    zu    lebenslänglichem   Zuchthaus    begnadigt.    Die 
Verhandlung,  bei  welcher  Prof.  Grashey  und  Verfasser  dieses  als  psycho- 
logische Sachverständige   f unctionirten ,   wurde  vom  Referenten   mit  beson- 
derer Berücksichtigung   der  Suggestion   und   Erinnerungsfälschung    in  den 
Zeugenaussagen   bearbeitet   und    in  Broschürenform   publicirt.  ^^^'^j    Da  nach 
Entdeckung  des  Mordes  das  geheimnissvolle  Dunkel,  welches  über  der  That 
schwebte,    sich    nicht   lichten  wollte,   so    begann   ein  Theil  der  Münchener 
Tagespresse  sich  an  der  Voruntersuchung  zu  betheiligen ;  fast  einen  Monst 
hindurch  erschienen   täglich  in  den   gelesensten  Blättern  Notizen  über  den 
Mord,    sowie  kritische  Bemerkungen  zu   den  ungenügenden  Sicherheitsver- 
hältnissen   und   Polizeieinrichtungen    der  Isarstadt.     Ausserdem   setzte  die 
Regierung  eine  Belohnung  von  1000  Mark  auf  die  Entdeckung  des  Mörders.  ' 
Schliesslich  forderten  die  Münchener  Neuesten  Nachrichten  Jedermann,  der 
etwas  zar  Sache  vorzubringen  habe,  auf,  sich  auf  ihrer  Redaction  zu  melden 
unter  Zusicherung  strengster  Discretion.    Das   in  solcher  Weise  gewonnene 
Material  gab  Stoff  zur  Veröffentlichung  in  den  Spalten  und  zur  Befriedigung 
des  Sensationsbedürfnisses.  Schliesslich,  nachdem  zahlreiche  Personen  Zweck- 
dienliches vorgebracht  hatten,   erklärte  dieses  Blatt  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Voruntersuchung  gegen  Berchtold  noch  nicht  recht  einmal  durch  die  Staats- 
anwaltschaft  abgeschlossen   war:    Es   dürfte   jeder  Zweifel   ausgeschlossen 
sein,  das  Berchtold  der  Mörder  ist.    Die  Folge  dieses  Verhaltens  der  Presse 
war,  dass  sich  zahlreiche  Personen  zur  Zeugenschaft  meldeten  und  schliess- 
lich unter  dem  Eide  Aussagen   machten,  deren  Inhalt  die  handgreiflichsten 
Widersprüche    darbot.     Ausserdem    veranlasste    die    in    den    Tagesblättem 
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abgedruckte  Photographie  Berchtold's  verschiedene  Personen  zu  zweifelloser 
rückwirkender  Erinnerungsfälschung.  Mehrere  weibliche  Personen  gaben 
eidlich  an,  dieser  Mann  —  oder  eine  ihm  völlig  gleichsehende  Persönlich- 
keit —  habe  sich  auf  dieselbe  Weise  bei  ihnen  Eingang  zu  verschaffen  ge- 
sucht wie  bei  den  Ermordeten.  Dazu  traten  Depositionen  zweifellos  hyste- 
rischer Personen  ,  abenteuerliche  Erzählungen  zweifelhafter  und  mehrfach 
vorbestrafter  Individuen,  fQr  deren  Richtigkeit  sich  keine  anderen  Argu- 
mente aufbringen  Hessen  als  ihre  eidliche  Versicherung.  Die  von  der  Presse 
ausgeübte  Suggestion  im  Sinne  der  Schuld  des  Angeklagten  hat  also  ihre 
Wirkung  nicht  verfehlt.  Und  diesen  Standpunkt  suchte  die  Vertheidigung 
durchzuführen,  so  dass  selbst  von  der  Staatsanwaltschaft  auf  eine  Anzahl 
Belastungszeugen  verzichtet  werden  musste.  Aber  das  von  den  Zeugen- 
aussagen unabhängige  Beweismaterial,  das  Vorleben  Berchtold's,  sein  man- 
gelnder Alibibeweis,  sein  ganzes  Verhalten  belasteten  ihn  hinreichend,  so 
dass  die  Geschworenen  auch  wohl  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  durch  die 
Presse  erzeugte  psychische  Epidemie  zur  Bejahung  der  Schuldfrage  gelangen 
konnten.  Die  schwierige  Aufgabe  der  Sachverständigen  bestand  nun  darin, 
die  Fehlerquellen  für  das  Oedächtniss  aufzudecken  und  über  den  Geistes- 
zustand einer  Anzahl  von  Zeugen  mit  Hinblick  auf  die  Glaubwürdigkeit 
ihrer  Aussagen  Gutachten  abzugeben. 

Mag  man  nun  den  Berchtold  für  schuldig  halten,  die  Thatsache  hat 
der  Process  denn  doch  unwiderleglich  festgestellt,  dass  die  Zeugenaussagen 
zum  Theil  durch  die  Zeitung  inspirirt  waren!  Wie  sollte  man  sich  auch 
sonst  z.  B.  den  merkwürdigen  Umstand  erklären,  dass  sich  während  der 
14tägigen  Verhandlung  nicht  weniger  als  7  Personen  meldeten,  die  be- 
haupteten, den  Mord  an  der  Familie  Roos  begangen  zu  haben !  Ganz  be- 
sonders unheilvoll  ist  dieses  Suggestivmoment  in  der  Praxis  der  Tagespresse 
für  unreife  Köpfe,  psychisch  Minder werthige,  für  Frauen  und  halberwachsene 
Burschen.  Mit  dem  üblichen  Verfahren  detaillirter  Schilderungen  wird  geradezu 
Schule  für  das  Verbrechen  gemacht !  Bei  der  minutiösen  Darstellung  der 
ganzen  Verhandlung  dürfte  es  dem  nächsten  »Berchtold«  wohl  auch  noch 
gelingen,  die|enigen  Klippen  zu  umschiffen,  welche  der  letzte  Berchtold 
trotz  seiner  Vorsicht  noch  nicht  vermieden  hat.  Es  käme  also  darauf  an, 
zu  verhindern,  dass  gewisse  Ideen  in  die  Gehirne  bestimmter  disponirter 
Menschen  gelangen.  Denn  erst  wenn  zur  Anlage  das  schädliche  Moment 
des  äusseren  Reizes  kommt,  ist  der  Boden  zum  Verbrechen  günstig  vor- 
bereitet. 

Die  vielgerühmte  Gegensuggestion  hat  es  nicht  hindern  können,  dass 
Jack  der  Aufschlitzer  Nachahmung  fand,  dass  das  Eisenbahnunglück  von 
Mönchenstein  von  halbwüchsigen  Burschen  durch  Gefährdung  eines  Eisen- 
bahnznges  noch  einmal  inscenirt  werden  sollte.  (Rechtzeitige  Entdeckung.) 
Von  den  in  letzter  Zeit  in  Bayern  vorgekommenen  Morden  sind  die  wenig- 
sten (der  Vertheidiger  spricht  von  100 Vo)  aufgedeckt,  ein  Beweis  fQr  die 
Intelligenz  und  Schlauheit  der  Thäter,  die  sich  die  in  der  Presse  breit  er- 
örterten Erfahrungen  ihrer  ungeschickteren  Vorgänger  wohl  zu  Nutze  machen 
konnten.  Und  dabei  denke  man,  welche  Schwierigkeiten  die  ja  auf  so 
schwache  Indicien  angewiesene  Beweiserhebung  im  Falle  Berchtold  schon 
gekostet  hat ! 

Angesichts  der  brutalen  Logik  solcher  Thatsachen  soll  die  Rechts- 
pflege ihre  alten  Wege  weiter  wandeln,  ohne  sich  um  die  Errungenschaften 
der  neueren  Psychologie  zu  kümmern?  Wenn  irgend  etwas  die  Rechts- 
sicherheit gefährdet  hat  und  gefährden  kann,  dann  ist  es  das  conser- 
vative  Beharren  an  veralteten  Einrichtungen  und  der  Widerstand  gegen 
die  fortschreitende  Erkenntniss  dagegen  ganz  gewiss  nicht  eine  praktische 
Nutzbarmachung  der  Suggestionslehre! 
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Die  ersten  Crfminalisten  der  Gegenwart  —  ich  nenne  nur  Professor 
V.  LiszT  —  sind  tief  durchdrungen  von  der  Nothwendigkeit,  dass  der  Crimi- 
nalist  sich  mit  dem  Psychologen  zu  verst&ndigen  hat  und  dass  auf  Orund 
dieser  Verständigung  erst  der  Begriff  der  Willensfreiheit  im  Sinne  des 
Gesetzes,  der  Hegriff  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit  errichtet 
werden  kann.  Und  die  Erörterung  der  Verantwortlichkeit  schliesst  in  sich 
die  Frage  der  Suggerirung  und  ihre  forensische  Bedeutung.  Der  psychia- 
trische Sachverständige  kommt  erst  in  zweiter  Linie,  wenn  die  für  die  täg- 
liche Handhabung  in  den  Qerichtssälen  brauchbaren  Begriffsbestimmungen 
bereits  fertig  vorliegen.  Die  Kenntniss  nun  der  durchschnittlichen  Leistungs- 
fähigkeit unseres  Gedächtnisses,  seine  im  täglichen  Leben  sich  äussernden 
Fehlerquellen ,  sowie  die  Psychologie  der  Suggestion  sollten  allerdings  xn 
dem  geiBtigen  Instrumentarium  des  Richtertisches  gehören!  Aber  auch,  wenn 
der  Richter  über  |ene  Kenntnisse  verfQgte,  würde  er  unter  Umständen  — 
allerdings  nur  ausnahmsweise  —  zu  psychologischen,  respective  psychia- 
trischen Sachverständigen  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Es  giebt  gericht- 
liche Zeugen,  die  in  vollem  Besitz  ihrer  Freiheit  und  bürgerlichen  Ehren- 
rechte sind,  welche  die  ihrem  Eide  zukommende  Glaubwürdigkeit  besitzen, 
welche  nicht  geisteskrank  sind,  aber  dennoch  die  Unwahrheit  deponlren! 
Das  sind  die  Hysteriker  und  Pbantasielügner ,'  die  weder  der  Geschworene 
noch  der  Richter  auf  den  ersten  Blick  erkennen  wird.  Aber  auch  diese 
könnte  man  unter  den  Begriff  der  Geisteskrankheit  subsumiren;  man 
müsste  dann  denselben  consequenter  Weise  auch  auf  alle  psychischen  Ab- 
weichungen innerhalb  der  sonst  normalen  Grenzen  des  geistigen  Geschehens 
übertragen  und  vor  Allem  auch  auf  Zustände  psychischer  Erregung,  welche 
das  Publicum  ergreifen  und  Phantasieproducte  schlimmster  Art  als  angeb- 
liche Wahrnehmungen  zu  Tage  fördern  können  Danach  wäre  dann  auch 
der  oben  skizzirte  Missbrauch  der  Pressfreibeit  als  pathogenes  Moment  för 
Erzeugung  solcher  Erregungszustände  anzusehen. 

Ebenso  wie  das  Tuberkulinfieber,  welches  einmal  die  Köpfe  der  Aerzte- 
welt  verwirrte  und  seine  Blüthen  trieb,  lassen  sich  auch  Zustände  von  An^ 
Schrecken,  sensationeller  Aufregung,  sobald  sie  Publicum  oder  auch  nur  einen 
Theil  desselben  ergreifen,  recht  wohl  als  psychische  Epidemien  auffassen. 
Wenn  es  hierbei  nicht  auf  Handlungen  ankommt  (wie  z.  B.  auf  ansteckenden 
Selbstmord,  irgend  einen  Wundercultus  oder  dergl.),  sondern  Hur  auf  eine  das 
allgemeine  Interesse  beschäftigende  unaufgeklärte  Begebenheit,  so  finden 
sich  regelmässig  Personen,  die  sich  um  jeden  Preis  zum  Gegenstand  der 
öffentlichen  Aufmerksamkeit  zu  machen  wünschen  und  irgend  etwas  wahr 
genommen  zu  haben  glauben,  was  in  Beziehung  zu  dem  Ereigniss  steht 
So  erklären  sich  die  7  Pseudomörder  der  Familie  Roos,  so  erklären  sich 
aber  auch  einige  der  bedenklichsten  Zeugentypen  in  dem  psychologisch  so 
denkwürdigen  Process  Berchtold.  Deswegen  kann  es  nur  ein  Wortstreit  sein, 
ob  eine  psychische  Epidemie,  eine  Geistesverwirrung  im  weiteren  Sinne  vor- 
liegt oder  nicht,  ob  der  Sachverständige  ein  Psychologe,  ein  Psychiater  oder 
beides  zugleich  sein  soll.  In  Sensationsprocessen  aber  wird  wegen  der  schon 
von  Lilienthal  betonten  Schwierigkeit,  unbefangene  Zeugenaussagen  zu  e^ 
halten,  doch  wohl  am  ehesten  der  psychologische,  respective  psychiatrische 
Sachverständige  zu  Hilfe  genommen  werden  müssen,  wenigstens  so  lange 
noch  der  Richter,  der  Geschworene  allein  nicht  im  Stande  ist,  in  dem  oft 
eng  verquickten  Conglomerat  von  Dichtung  und  Wahrheit  den  rothen  Faden 
des  Thatbestandes  selbständig  herauszufinden. 

Ganz  gewiss  involvirt  die  Begutachtung  des  Geisteszustandes  bei  dem 
Anscheine  nach  normalen  Menschen  eine  unbequeme  Belästigung  und  e^ 
Schwert  im  Allgemeinen  die  Zeugnisspflicht.  Die  grösseren  TageszeiUing:en 
Münchens  haben  auch  in  diesem  Sinne  energisch  Protest  gegen  dieses  Ve^ 
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fahren  der  Vertheidigung  eingelegt,  sind  aber  in  ihrem  gewiss  berechtigten 
Gefühl  über  das  Ziel  hinausgeschossen.  Denn  eine  14täg!ge  Verhandlung 
über  einen  dreifachen  Raubmord  und  Diebstahl,  bei  welchem  die  Presse 
schon  in  der  Voruntersuchung  eine  so  einschneidende  Rolle  spielt,  stellt 
gewiss  in  dem  sonst  regelmässigen  Gang  der  Schwurgerichte  ein  Unicum, 
eine  Ausnahme  dar.  Und  gerade  für  die  Verdunklung  des  Bildes  durch  die 
Zeitungsnotizen  ist  wohl  hauptsächlich  jener  Theil  der  Presse,  welcher  sich 
des  Stoffes  bemächtigte,  verantwortlich  zu  machen,  woran  die  Polizei  eben- 
falls eine  gewisse  Schuld  trägt.  Wenn  diesem  Process  nicht  der  Stempel  des 
Sensationellen  durch  die  breite  Veröffentlichung  aller  Einzelheiten  der  Vor- 
untersuchung aufgeprägt  wäre,  so  hätte  man  wahrscheinlich  die  Sachver- 
ständigen gar  nicht  zu  bemühen  brauchen  und  keinen  Anlass  gehabt,  die 
Unbefangenheit  der  Aussagen  zu  bezweifeln. 

Denn  solche  Widersprüche  in  dem  Inhalt  der  wichtigsten  Zeugenaus- 
sagen, wie  sie  in  diesem  Fall  zu  Tage  getreten  sind,  stellen  sicherlich  einen 
seltenen  Ausnahmefall  in  den  Annalen  der  Criminalität  dar!  Die  Möglichkeit, 
anbefangene  Zeugenaussagen  zu  erhalten,  hat  in  demselben  Grade  abge- 
nommen, indem  das  lebhafte,  durch  immer  neue  Zeitungsnotizen  geschürte 
Interesse  des  Publicums  und  die  Einbildungskraft  sich  der  Sache  be- 
mächtigten. 

Der  von  den  verschiedenen  Pressstimmen  zur  alleinigen  Entscheidung 
angerufene  sogenannte  gesunde  Menschenverstand  (der  Geschworenen)  ist 
leider  auch  Selbsttäuschungen  und  Irrthümern  ausgesetzt.  Denn  unsere  Sinne 
und  unsere  Phantasie  betrügen  uns  jeden  Augenblick  in  viel  höherem  Grade, 
als  man  gemeinhin  glaubt. 

Die  Ergebnisse  der  Verhandlung  haben  gezeigt,  dass  den  Behörden 
noch  die  richtige  Erkenntniss  des  suggestiven  Factors  bei  richterlichen  Ver- 
nehmungen fehlt;  sie  haben  gelehrt,  dass  die  Zahl  der  Personen,  welche 
bona  fide  unter  dem  Eid  Unwahres  und  Ungenaues  aussagen,  grösser  ist, 
als  man  gemeinhin  glaubt;  sie  haben  ein  interessantes  Beispiel  geboten  für 
die  suggestive  Gewalt  der  Tagespresse!  Sie  haben  es  aber  auch  trotz  ihrer 
14tägigen  Arbeit  nicht  vermocht,  gewisse  klaffende  Widersprüche  in  einigen 
Zeugenaussagen  aufzuklären! 

So  liefert  also  der  Fall  Berchtold  eine  Fülle  von  Belegen  für  die  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Suggestionslehre  und  für  die  forensische  Bedeutung 
der  rückwirkenden  Erinnerungsfälschung. 

Zu  einer  eingehenden  Würdigung  der  »Suggestion«  gelangt  SciPio 
Si6HBLE^^<>)  in  seiner  Psychologie  des  Auflaufs  und  der  Massen  verbrechen.  Er 
weist  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  und  theoretischer  Begründung  nach, 
dass  die  Suggestion  sich  bei  Entstehung  psychischer  Epidemien  zunächst  in 
der  einfachen  Nachahmung  bethätigt  Ein  anfangs  nur  zwischen  zwei  Per- 
sonen bestehendes  Verbältniss  kann  dann  zunächst  sich  umwandeln  in  ein 
solches  zwischen  einer  Person  und  einer  Vielheit  von  Menschen  (Lehrer 
und  Schüler).  Der  höchste  Grad  ist  dann  die  epidemisch  wirkende  Sug- 
gestion, die  Alles  mitfortreisst.  So  kann  nach  Sighble  folie  ä  deux  zur  folie 
ä  trois,  ä  quatre,  h  cinq  werden;  so  kann  ein  Irrer  die  sämmtlichen  Haus- 
genossen durch  seinen  Wahn  beeinflussen.  In  dieser  Weise  können  Selbst- 
mordepidemien entstehen  und  Massenverbrechen.  Immer  aber  kann  die  Sug- 
gestion ein  Individuum  nur  zu  solchen  Thaten  bestimmen,  für  die  es  mehr 
oder  weniger  veranlagt  ist;  es  kommt  auf  die  zu  überwindenden  Hindernisse 
und  Hemmungen  an.  Immer  also  spielt  die  organische  Veranlagung  des 
Thäters  eine  —  wenn  auch  in  manchen  Fällen  geringe  —  Rolle.  Tommasi 
sagt:  »Wenn  die  Natur  unsere  Psyche  gut  und  fest  organisirt  hat,  so  kann 
ein  Ereigniss  sie  wohl  erschüttern,  aber  nicht  umwerfen.«  Leider  aber  sind 
solche  kräftigen  Naturen  selten.    Die  grosse  Masse  ist  im  Ganzen  schwach 
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und  für  das  Schlechte  besser  veranlag  wie  für  das  Oute,  daher  für  die 
suggestiven  Einflüsse  der  Umgebung  besonders  empfänglich.  In  dieser  Weise 
wird  die  grosse  Wichtigkeit  der  Suggestion  bei  CoUectivverbrechen  er- 
klärlich. 

Zu  den  Arbeiten  psychotherapeutischen  Inhalts  Im  weiteren  Sinne 
gehören  die  bis  jetzt  erschienenen  Studienhefte  Hallervordbn's^^^),  »Abhand- 
lungen zur  Gesundheit slehre  der  Seele  und  Nerven«.  Verfasser  will  das 
Recht  auf  Arbeit  hygienisch  umformen  in  das  Recht  auf  individuell  durdi 
Beanlagung  gebotene  Arbeit.  Der  Charakter  der  Schrift,  die  vom  Verfasser 
beliebte  Ausdrucksweise,  die  Eigenthümlichkeit  seiner  Thesen,  sowie  die 
egocentrische  Tendenz  der  bis  letzt  erschienenen  Hefte  geben  dem  Oanzen 
einen  krankhaften  Stempel,  ohne  nach  irgend  einer  Seite  hin  einen  wissen- 
schaftlichen Fortschritt  zu  bieten. 

In  einer  kleinen  populären  Broschüre  erörtert  Bbyer  i*>)  die  psychische 
und  hypnotische  Behandlung  in  ganz  verständiger  Weise  nach  den  Bernhbim 
sehen  Regeln.  Zweck  dieser  Schrift  scheint  die  Bekämpfung  mancher  noch  im 
grossen  Publicum  gehegten  Befürchtungen  zu  sein.  Zu  den  populären  Schriften 
des  letzten  Jahres  gehört  auch  die  Arbeit  von  Greoorovius  ^^>)  »Homöopathie, 
thierischer  Magnetismus,  Naturheilverfahren  c.  Verfasser  hält  es  mit  Recht  für 
noth wendig,  in  sachlichen  Schriften  aufklärend  auf  den  gebildeten  Theil  des 
Publicums  zu  wirken  und  wendet  sich  gegen  den  Charlatanismus  unter  Fest- 
haltung des  ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Standpunktes.  Man  wird  dem 
Inhalt  vollkommen  beistimmen  können,  nur  hätte  die  Ursache  der  notori' 
sehen  Heilerfolge  der  Curpfuscher,  nämlich  das  psychische  Element,  die  Ein- 
bildungskraft, schärfer  hervorgehoben  werden  sollen.  Gerade  diesen  Umstand 
in  seiner  Arbeit  besonders  gewürdigt  zu  haben,  ist  ein  Verdienst  von  Wind- 
SCHEID.  11^)  Er  erklärt  zahllose  Erfolge  der  gynäkologischen  Therapie  durch 
Suggestion,    so    die    Heilungen    schwerer   Neurosen   durch   einfache   gyii&- 
kologische  Handgriffe,  Hebung  einer  Retroflexion  durch  ein  Pessar,  die  Er- 
folge der  Clitoridektomie  Friedreich's.  Verfasser  will  damit  die  Bedeutong 
solcher  Eingriffe  nicht  unterschätzen ;    denn   nach   seiner  Ansicht  steht  die 
Suggestionstherapie  mit  allen  anderen  therapeutischen  Massnahmen  auf  einer 
Linie  ;  auf  welchem  Wege  die  Suggestion  erreicht  wird,  ist  für  den  Erfolg 
gleichgiltig.  Er  glaubt,  dass  man  in  der  gynäkologischen  Therapie  die  Sng- 
gestivwirkung  völlig  in  keinem  Falle  ausschliessen  könne,  wt^nn  sie  auch 
in  manchen  Fällen  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.    —  Die  Wichtigkeit  des 
psychischen  Momentes  ist  auch  von  Frenkel^^'^)  in  seinen  Ergebnissen  und 
Grundsätzen  der  Uebungstherapie  bei  der  tabischen  Ataxie  anerkannt  und 
durch  Erfahrungen  bestätigt  worden.  Als  zweckmässige  Ergänzung  der  Sug- 
gestivbehandlung ist  nach  dem  Vorschlage  von  Forel^^^)  und  DsLBRt^CK  ^^^) 
eine  zweckmässige  körperliche  Beschäftigung  zu  empfehlen,  wie  sie  Oroh- 
MANN^^^)   in   seinem   Institut   (in    Zürich)   unter   Forel's  Aegide  eingeführt 
hat,  und  zwar  besonders  für  manche  Psychopathen. 

Arbeiten,  welche  stärkere  und  zugleich  wechselnde  Aufmerksamkeit 
bedingen,  lenken  den  Patienten  von  der  pathologischen  Thätigkeit  ab  »auf 
die  in  der  alten  Phylogenese  des  Menschen  tief  normal  begründete  Thätig- 
keit des  Gehirns^.  Denn  die  Abwechslung  fordert  geordnete  plastische  Hirn* 
thätigkeit  heraus. 

In  erster  Linie  kommen  hierzu  Landwirthschaft,  Gartenarbeit,  Schreiner- 
arbeit  in  Betracht,  während  die  continuirlichen  Handarbeiten,  welche  keine 
Muskel-  und  Denkthätigkeit  erfordern,  in  diesem  Sinne  für  weniger  zweck- 
dienlich erachtet  werden.  Die  ganze  Einrichtung  des  GROHMANK'schen  Insti- 
tutes bürgt  für  eine  psycho- hygienische  Lebensweise. 

Das  Capitel  »Suggestivtherapie«  beschäftigte  in  Nr.  1896  die  medi- 
cinische  Gesellschaft  in  Magdeburg  im  Anschluss  an  einen  diesbezüglichen 
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Vortrag  Hilgeeis  ^^<^),  der  sich  als  ein  von  nervösen  Beschwerden  auf  hyp- 
notischem Wege  befreiter  Patient  Vogt's  vorstellte.  Er  gab  einen  cursorischen 
Ueberblick  über  188  von  ihm  grösserentheils  erfolgreich  behandelte  Fälle, 
darunter  sind  erwähnt :  Nervöser  habitueller  Kopfschmerz,  Enuresis  nocturna, 
Pavor  noctumus,  habituelle  Schlaflosigkeit,  Symptome  der  Neurasthenie  und 
Hysterie,  chronische  Obstipation,  nervöses  Erbrechen,  Hyperemesis  gravidarum. 

Mit  geringem  Erfolge  bebandelte  Verfasser:  Stottern,  chronischen 
Rheumatismus  und  den  Alkoholismus. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  schliessenden  Discussion  vertrat  Benno 
den  Standpunkt,  dass  üble  Folgen  auch  dann  aus  der  Hypnotisirung  ent- 
stehen könnten,  wenn  dieselbe  unter  allen  Cautelen  und  mit  HUfe  blosser 
Schlafsuggestion  vorgenommen  ist ,  eine  Aufstellung,  die  Verfasser  dieses 
als  durchaus  unrichtig  und  den  Erfahrungen  zuwiderlaufend  bezeichnen  muss. 
Herr  Benno  hat  eben  dennoch  die  Cautelen  nicht  richtig  angewendet  und 
vielleicht  die  antihypnotische  Atmosphäre  oder  die  schädlichen  Autosugge- 
stionen der  Patienten  nicht  berücksichtigt.  Ebenso  verkehrt  und  willkürlich 
ist  die  Behauptung  von  StOhmbr,  der  die  Hypnose  als  einen  in  seinen 
Folgen  und  Nebenwirkungen  uncontrolirbaren  abnormen  Nervenzustand  be- 
trachtet! Eine  solche  Auffassung  zeigt,  dass  StOhmer  das  Wesen  der  hyp- 
notischen Erscheinungen,  wie  es  von  der  Nancyschule  gelehrt  wird,  immer 
noch  nicht  verstanden  hat,  trotz  der  erdrückenden  Fülle  von  Literatur,  die  |a 
ein  für  seine  Behauptung  geradezu  vernichtendes  Beweismaterial  beibringt ! 

Allerdings:  Was  hilft  die  Literatur,  wenn  sie  nicht  gelesen  und  in 
Erörterungen  von  weittragender  Wichtigkeit  einfach  ignorirt  wird? 

Und  wenn  sich  schliesslich  Thorn  nicht  auf  Forel,  wohl  aber  auf  die 
Mehrzahl  der  massgebenden  deutschen  Autoren  berufen  will,  so  ist  zu  er- 
widern, dass  gerade  diese  im  Wesentlichen  den  Standpunkt  des  Vortragenden 
(vielleicht  von  einigen  Uebertreibungen  abgesehen)  als  den  ihrigen  aner- 
kennen ,  ich  nenne  nur  Hirt  (Breslau) ,  v.  Erappt-Ebing  (Wien),  Orashey 
(München),  Binswanger  (Jena),  Eulenburg,  Moll  (Berlin),  Vogt  (Leipzig), 
WuNDT  (Leipzig),  Lipps  (München),  Eraepelin  (Heidelberg),  Delius  (Hannover)  etc. 

Neuerdings  ist  die  pädagogische  Verwendung  der  Suggestion  für  mili- 
tärische Zwecke  eingehender  gewürdigt  worden,  und  zwar  von  Reisner  von 
LicHTBNSTERN.  ^^^»  ^^^)  Derselbe  erzielte  erheblich  bessere  Schiessresultate  bei 
sonst  schlechten  Schützen,  sobald  er  auf  suggestivem  Wege  die  hinderlichen 
Schiess-  und  Zielfehler  beseitigte.  Er  betont  die  Bedeutung  des  moralischen 
Momentes  und  fand  eine  präcisere  Innervation  der  zum  Schiessen  benöthigten 
Muskeln,  wenn  er  einerseits  die  psychische  Erregung  durch  Stärkung  des 
Selbstbewusstseins ,  Zuspruch  etc.  verminderte  und  andererseits  die  Auf- 
merksamkeit während  des  Schliessactes  durch  irgend  ein  dem  Zwecke  der 
Sache  entsprechendes  Bild  völlig  fesseln  konnte.  Die  auf  diesem  Wege  er- 
reichte Besserung  der  Resultate  Hess  sich  ziffermässig  erweisen. 

Unter  den  in  den  medicinischen  Journalen  zerstreuten  Artikeln  über 
Suggestion  etc.  mögen  an  erster  Stelle  die  Arbeiten  von  Bramwell  122-126), 
zusammenhängende  Referate  mit  historischen  Notizen  und  eigenen  Beob 
achtungen  (über  hypnotische  Anästhesie,  persönliche  Beobachtungen,  die 
Entwicklung  der  hypnotischen  Theorie  und  zur  Würdigung  der  Braid- 
sehen  Schriften)  Erwähnung  finden.  Hülst  ^^7)  berichtete  eine  in  der  Hyp- 
nose gelungene  Gastronomie,  Clark  Bell^'^)  wandte  sich  gegen  die  miss- 
bräuchliche  Anwendung  hypnotischer  Proceduren  durch  Nicht  -  Sachver- 
ständige ;  Cullere  ^3»)  berichtete  über  die  Suggestivbehandlung  der  Inconti- 
nentia urinae.  Von  24  Fällen  wurden  20  geheilt,  2  gebessert,  2  blieben 
ungebessert.  In  der  Regel  handelte  es  sich  um  Kinder  und  junge  Leute. 
Verfasser  hält  die  Anwendung  der  Suggestion  bei  dieser  Krankheitserschei- 
nung für  rationeller   als   irgend   ein   anderes  Verfahren,    lieber   die  in  der 
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Bibliographie  erwähnten  Arbeiten  von  Brüns^^q)^  Ferrari  ^*<') ,  Hykr"*), 
LuYgisa)^  Lichtschein  1 88)^  Palaque186),   Qaldi"7)  —   die   im  Wesentlichen 

nichts  Neues  bieten  —  gehen  wir  an  dieser  Stelle  hinweg.  Wichtig  dagegen 
erscheint  die  von  Luys^^*)  beschriebene  Snggestivbehandlung  der  Tabake- 
manie  und  die  Verwendung  der  hypnotischen  Therapie  gegen  Kleptomanie 
durch  R£gis.  ^^'^)  In  der  forensisch  psychiatrischen  Vereinigung  zu  Dresden 
gab  Theurich  ^^^)  eine  allgemeine  Darlegung  des  Wesens  der  hypnotischen 
Erscheinungen;  im  Anschluss  daran  stellte  Theurich  3  Kranke  vor,  die 
wegen  starker  menstrueller  Blutungen,  wegen  allgemeiner  Schw&che  und 
wegen  neuralgischer  Beschwerden  hypnotisch  behandelt  wurden. 

Aus  den  Fachzeitschriften  sind  folgende  Arbeiten  hervorzuheben,  zu- 
nächst ein  Bericht  von  Crocq^^<^)  an  die  Akademie  der  Medicin  in  BrQssel 
über  die  Unzulänglichkeit  des  Gesetzes  gegen  die  öffentliche  Schaustellung 
Hypnotisirter,  ferner  eine  theoretische  Studie  über  die  hypnotischen  Er- 
scheinungen von  Potter.  ^*^)  Claus  ^*^)  behandelte  unwiderstehliches  Er- 
brechen infolge  von  Spasmen  des  Oesophagus  bei  einem  * 201äbrigen 
hysterischen  Mädchen  erfolgreich;  obwohl  das  Leiden  3  Jahre  bestand,  wurde 
es  in  14  Tagen  mit  Suggestion  beseitigt.  Pierre  Janet  ^^^)  berichtete  die 
Ausführung  der  Dilatation  des  Cervix  uteri  bei  einer  24iährigen  Hysterischen 
im  Zustande  des  Somnambulismus,  ohne  dass  die  Patientin  von  der  Ope- 
ration etwas  merkte.  Völlige  Analgesie.  Fälle  von  alkoholischem  Somnam- 
bulismus theilte  Francotte  ^*^)  mit.  In  diesem  Zustande  machen  die  be- 
treffenden Individuen  einen  scheinbar  normalen  Eindruck.  Doch  zeigt  nähere 
Beobachtung  gewisse  Anomalien.  Diese  Form  des  Somnambulismus  kommt 
vor  bei  erblich  belasteten  Psychopathen.  Für  die  in  demselben  begangenen 
Handlungen  existirt  keine  Verantwortlichkeit. 

Zu  den  interessanteren  in  der  Revue  de  Thypnotisme  veröffentlichten 
Arbeiten  gehören  die  von  Joire  ^*^)  über  die  Behandlung  von  hysterisehen 
Zwangsvorstellungen  und  -Empfindungen  mit  Suggestion,  sowie  die  von 
Hartenberg  ^*^)  über  die  Rolle  des  psychischen  Elementes  bei  Krankheiten. 
Verfasser  zeigt  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  die  Mitwirkung  des  psy- 
chischen Factors  und  sieht  das  Gegenmittel  in  der  zweckmässig  angewen- 
deten Suggestion.  —  Jaouscailoff  ^^^)  wendet  bei  Patienten,  die  auf  ein- 
fache Aufforderung  nicht  einschlafen ,  folgendes  Verfahren  an :  Er  zwing:t 
sie,  die  Augen  offen  und  die  Arme  Y«  Stunde  in  erhobener  Stellung  in 
halten,  bis  Müdigkeit  eintritt.  Wenn  dann  der  gewünschte  Effect  sich  noch 
nicht  zeigt,  so  drückt  er  die  Augen  des  betreffenden  Patienten  mit  der 
einen  Hand  zu,  legt  die  andere  unter  das  Hinterhaupt  und  snggerirt  Er 
behandelte  27  Fälle,  7  Patienten  mit  chronischem  AlkohoUsmus,  5  mit  sexn- 
ellen  Störungen,  6  Neurasthenische  und  leicht  Nervöse,  7  Schlaflose.  Bei 
einem  einzigen  Alkoholiker  hatte  er  einen  Misserfolg,  die  6  anderen  blieben 
abstinent.  3  Onanisten  wurden  völlig  geheilt,  6  gebessert;  ebenso  günstig 
waren  die  Resultate  bei  den  nervösen  und  schlaflosen  Kranken.  Verfasser 
hält  es  für  nöthig,  die  Suggestion  mehrere  Male  zu  wiederholen,  damit 
ihre  Wirkung  sich  nicht  abschwächt.  Ueber  einen  Fall  von  Tamor  der  Mamma 
hysterischen  Ursprungs  berichtet  Anagleto.  ^*^)  Die  betreffende  Patientin 
bildete  sich  ein,  an  Krebs  zu  leiden.  Zweckmässige  psychische  Behandlang 
hatte  das  völlige  Verschwinden  des  Pseudokrebses  in  einigen  Monaten  inr 
Folge.  6  zum  Theil  erfolgreich  mit  Suggestion  behandelte  Fälle  von  sexneUer 
Inversion  theilt  Lloyd  Tückey^*')  mit.  Bärilloni*»),  Raymond*'^«),  Bramwbll^^^ 
bekämpfte  mit  gutem  Erfolge  auf  gleiche  Weise :  Selbstmordideen,  psyehisehe 
Asthenie ,  Zwangsempfindungen  und  -Vorstellungen ,  während  Voisin  i^')  eine 
seiner  Patientinnen  im  Somnambulismus  entbinden  Hess,  —  ohne  dass  diese 
nach  dem  Erwachen  sich  an  die  Geburt  erinnern  konnte.  Die  Bedeotong 
der   unbemerkten    Suggerirung   für  Patienten   und  Arzt  betont  Mkhaht  db 
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Chesnais  ^^^),  BouRDON  ^^')  dagegen  rühmt  die  pädagogische  Bedeutung  der 
Suggestivbebandlung  bei  Charakterfehlem  kindlicher  Individuen.  Der  forensi- 
schen Seite  sind  gewidmet  Arbeiten  von  B^rillon  ^^^),  Aubry  i^^)  (Einfluss 
der  Presse  auf  die  Criminalität) ;  auf  das  Verhältniss  zwischen  Suggestion 
und  Autosuggestion  macht  Dumontpallier  ^^^)  in  einer  Krankengeschichte 
aufmerksam.  Schwere  Fälle  von  Neurasthenie  will  Valentin  ^'^7)  zur  Heilung 
gebracht  haben  durch  Suggestion.  Gorodichze  ^'^s)  versuchte  regelmässig 
an  Seekrankheit  leidende  Personen  durch  mehrere  hypnotische  Sitzungen 
präventiv  vorzubereiten  auf  die  bevorstehende  Seefahrt,  —  und  zwar  mit 
durchschlagendem  Erfolge,  wie  sich  herausstellte.  Obwohl  stürmisches  Meer 
einige  Male  eintrat,  obwohl  in  dem  einen  Fall  sämmtliche  anderen  Passa- 
giere seekrank  waren,  blieben  jene  4  Personen  verschont.  —  Hysterische 
Augen  Störungen  wurden  in  gleicherweise  von  Valude  i*»)  und  Bourgon  *•') 
beseitigt. 

Die  Wirkung  der  Autosuggestion  bei  mystischen  und  religiösen  Curen 
wies  Blech  *®<>)  nach.  Valentin  ^^i)  operirte  in  der  Hypnose  erfolgreich  die 
Phimosis  durch  Circumcision  bei  einem  an  Onanie  leidenden  Knaben.  Mit 
der  Suggestion  im  wachen  Zustand  konnten  Mangour^^^)  und  Renault 
kolikartige  Schmerzen  beseitigen,  indem  sie  einfach  die  Hände  auflegten 
und  verbal  suggerirten.  Spehl  ^^*)  will  durch  indirecte  Suggestion  im  wachen 
Zustand  Anfälle  jACKsoN'scher  Epilepsie  beseitigt  haben,  wogegen  allerdings 
namentlich  bei  dem  geringen  Zeitraum  seit  der  Behandlung  Zweifel  geltend 
gemacht  werden  müssen.  2  Beobachtungen  eingebildeter  Gravidität  und 
deren  Beseitigung  durch  psychische  Behandlung  theilt  ein  Artikel  von 
Marandon  und  Montheyl  i^*^)  mit.  Dass  auch  Charcot  ^^^)  die  Einbildungs- 
kraft (dem  Wunderglauben)  grosse  Heilkraft  zuschrieb,  ist  bekannt.  Das 
Buch  von  Felix  Regnault  ^^^)  geht  hierauf  näher  ein  und  weist  die  Rolle 
der  Suggestion  in  den  Religionen  nach.  Auf  die  Arbeit  von  Montin  ^^7)  über 
die  Diagnose  der  Suggestibilität  möge  hier  nur  hingewiesen  werden. 

Ausser  den  oben  schon  besprochenen  Arbeiten  von  Vogt  bringt  der 
letzte  Jahrgang  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus  —  dessen  jetzige  Re- 
daction  eine  wissenschaftliche  Förderung  des  in  Frage  stehenden  Gebietes 
nach  |eder  Richtung  hin  glücklich  zustande  gebracht  hat  —  noch  folgende 
interessantere  Beiträge: 

Zunächst  verdienen  die  Beiträge  zur  Physiologie  der  Hypnose  von 
Döllken^^s)  eingehende  Würdigung.  Von  43  Personen  brachte  Verfasser 
31  in  Somnambulismus,  4  in  Hypotaxie,  konnte  aber  nicht  überall  eine  aus- 
reichende Zahl  von  Einzelhypnosen  machen.  Er  fand,  dass  bei  Hypnosen,  die 
sich  gegen  Schluss  der  Sitzung  sehr  vertiefen,  leicht  ein  Gefühl  von  Schwere 
und  Druck  im  Kopf  nach  dem  Erwachen  bestehen  blieb  trotz  sorgfältiger 
Desuggestionirung.  Er  bestätigt  die  Erfahrung  des  Verfassers,  dass  von 
den  Sinnesorganen  in  der  Regel  das  Gehör  am  längsten  intact  bleibt,  be- 
sonders wenn  vorher  versichert  wird,  dass  der  Hypnotiker  die  suggerirten 
Worte  genau  hören  werde.  Vielleicht  ist  diese  Erfahrung  durch  den  Cha- 
rakter der  Hypnotisirung  ohnehin  veranlasst,  indem  doch  der  Hypnotiseur 
sich  fortwährend  in  seinen  verbalen  Suggestionen  dieses  Sinnes  bedient  und 
ihn  eigentlich  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt,  wozu  dann  die  Einstellung  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  durch  das  Gehör  vermittelten  Wahrnehmungen 
fördernd  beitragen  kann.  Im  Uebrigen  fand  Döllken  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Perceptionsfähigkeit  der  Sinnesorgane  in  dem  hypnotischen 
Zustande,  eine  Verlangsamung  des  Ideenablaufes  schon  in  leichten,  voll- 
ständiges Stagniren  derselben  in  tieferen  Hypnosen  parallel  dem  Grade  der 
Perceptionsverminderung ;  ebenso  war  die  Verwerthung  der  Wahrnehmungen 
viel  unvollkommener  als  im  wachen  Zustande.  Auch  auf  die  vom  Verfasser 
dieses  Referates    schon   betonte   Suggestibilität    bei   Intoxicationszuständen 
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geht  DöLLKEN  näher  ein.  Er  fand  Suggestivznstände  1.  bei  wachen  Personen; 
2.  im  Schlaf;  3.  in  der  Hypnose;  4.  im  natürlichen  Somnambalismas;  5.  bei 
Hysterischen;  6.  bei  Intoxicationszuständen;  7.  bei  Psychosen. 

Selbstbeobachtungen  zweier  Patienten  während  der  Hypnose  berichtet 
Wetterstrand  ^^%  während  Rausghbbro  ^''^)  Beobachtungen  zur  hypnotisch 
suggestiven  Therapie  mittheilte.  Derselbe  bediente  sich  auch  der  Fixations- 
methode  Braid's  mit  Erfolg,  ohne  aber  dabei  an!  gleichzeitige  Saggerirung 
zu  verzichten.  In  12  Fällen  von  hysterischen  Symptomen  kam  dieses  Heil- 
verfahren zur  Anwendung,  ebenso  bei  Neurasthenischen  und  anderen  func- 
tionellen  Leiden.  Die  richtig  angewandte  hypnotische  Methode  hatte  nach 
diesen  in  der  Klinik  von  Laupbnauer  in  Pest  gesammelten  Erfahrungen  keine 
Nachtheile  und  bildete  einen  Heilfactor  ersten  Ranges. 

Auf  V.  Renterohbm's  ^73j  historische  Würdigung  der  Verdienste  Lifi- 
bbault's  und  der  Nancyschule   kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Einen  kurzen  Bericht  aus  der  hypnotischen  Poliklinik  des  Prof.  Forel 
in  Zürich  giebt  Bauer.  ^^^)    Forel  bedient  sich  bei  diesen  Demonstrationen 
der  WETTERSTRAND'schen  Methode  mit  Vortheil.  Unter  55  Fällen  kamen  zur 
Behandlung:  Chlorose  (gegen  Kardialgien  und   sonstige  subiectiven  Sym- 
ptome, gleichzeitige  Verordnung  BLAUD^scher  Pillen),  chronische  Obstipa- 
tion (glänzende  Resultate  in  wenigen  Sitzungen),  Menstrualstörungen, 
Kopfschmerzen,    rheumatische    Gelenk-    und    Mnskelschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Enuresis  diurna  et  nocturna,  nervöse   und  hyste- 
rische Symptome,  traumatische  Paraplegie,  psychische  und  sexu- 
elle Störungen,   spontaner  Somnambulismus  (3  Fälle),  Zwangsvor- 
stellungen, Morphinismus,  Epilepsie  (Anwendung  des  Dauerschlafes), 
endlich  Verwendung    der   Hypnose    zu  Ueberwachungszwecken.    Forel 
empfiehlt  in  der  Klinik  wie  schon  früher  die  Anwendung  der  Hypnose  gans 
besonders  bei  frischen  Fällen,   und  die  geschickte  Art  seiner  Handhabang 
zeigt,  dass  dieselbe  ausgezeichnete  therapeutische  Erfolge  hervorrufen  kann. 

Eine  ähnlich  günstige  Uebersicht  über  seine  Heilresultate  mit  Sugge- 
stion bietet  Delius^^^)  (Hannover).  Seine  Erfolge  beziehen  sich  auf:  Obstipa- 
tion, nervöse  Diarrhoe  (dauernde  Heilungen),  hysterische  Symptome, 
Menstruationsstörungen,  klimakterische  Beschwerden,  krampf- 
artige Schmerzanfälle,  Neuralgien,  Migraine  (?),  Ischias,  symme- 
trische Oesichtsneuralgie  etc.  Im  gleichen  Sinne  spricht  sich  Wbobnsr^^*) 
für  die  Schulung  des  richtigen  Denkens  als  Heilfactor  aus.  Unter  den  von 
BrOgelmann  17^)  angeführten  suggestiven  Beobachtungen  ist  ein  Fall  bemer- 
kenswerth,  in  dem  Erscheinungen  sexueller  Reizbarkeit  im  Zustande  des 
Somnambulismus  stärker  hervortraten.  Dass  solche  Erregungszustände  foreo- 
sisch  bedeutungsvoll  werden  können,  indem  sie  die  Willensfreiheit  der  be- 
treffenden Person  auch  für  den  darauffolgenden  Wachzustand  in  ]enem  Punkte 
einschränken  oder  aufheben,  zeigte  er  in  diesem  Werke  schon  früher  be- 
sprochene Fall  Czynski. 

Schliesslich  sei  noch  einer  Arbeit  des  Verfassers  ^^^)  Erwähnung  ge- 
tban,  die  sich  betitelt:  »Ein  experimenteller  und  kritischer  Beitrag  zur  Frage 
der  suggestiven  Hervorrufung  circumscripter  vasomotorischer  Veränderungen 
auf  der  äusseren  Haut.«  In  München  angestellte  Experimente  der  Hervor 
rufung  von  Erythemen  und  Vesication  bei  einer  weiblichen  Person,  die 
schon  mehrfach  von  CoUegen  zu  solchen  Versuchen  mit  Erfolg  benutzt  war, 
ergab  zwar  ein  positives,  wahrscheinlich  aber  auf  mechanischem  Wege  e^ 
zeugtes  Resultat. 

Zu  den  Bedenken  kommt  der  völlig  negative  Erfolg  bei  Anwendung 
des  Gipsverbandes  und  zuverlässiger  ununterbrochener  Controle.  Wenn  ans 
unseren  Beobachtungen  ein  Schluss  gezogen  werden  darf,  so  ist  zuzugeben, 
dass  die  Chancen  eines  Erfolges   in  demselben  Orade   abgenommen  haben, 
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indem  die  VersucbsanordnuDg  strenger  wurde.  Endlich  ist  aus  unseren  Er- 
fahrungen zu  erkennen,  wie  leicht  auch  dieses  Gebiet  suggestiver  Erschei- 
nungen zu  Selbsttäuschungen  fuhren  kann.  Das  Bestreben,  mechanisch  auf 
die  Haut  einzuwirken,  um  so  das  Resultat  zu  beschleunigen  oder  h  tout 
prix  wenigstens  zum  Scheine  die  Suggestion  zu  realisiren,  ist  bei  fraglichen 
Versuchsob|ecten  klar  bewiesen ;  erst  wenn  durch  eine  neue,  durchaus  einwand- 
freie und  mit  voller  Berücksichtigung  unserer  obigen  Erfahrungen  angestellte 
Versuchsreihe  ein  unzweideutiger  Erfolg  erzielt  würde,  konnte  man  wenigstens 
bei  dieser  Versuchsperson  die  Frage  der  suggestiven  Hervorrufung  circum- 
scripter  vasomotorischer  Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut  zur  Discussion 
stellen.  Unsere  in  negativer  Beziehung  lehrreichen  Erfahrungen  zeigen,  dass 
man  nicht  skeptisch  und  vorsichtig  genug  sein  kann  bei  allen  Berichten  über 
Versuche  dieser  Art;  sie  mögen  die  Anregung  bieten,  dass  Forscher,  denen 
geeignete  Versuchsob|ecte  zur  Verfügung  stehen,  diese  wichtige  Classe  von 
Erscheinungen  von  Neuem  nachprüfen,  jedoch  mit  Einhaltung  der  strengsten 
Cautelen  (am  besten  Gipsverband  und  ununterbrochene  Beaufsichtigung 
durch  Aerzte). 

Bei  Wiederholung  solcher  Versuche  sind  3  Punkte  zu  berücksichtigen : 

1.  Existirt  die  vasomotorische  Erregbarkeit  durch  Vorstellungen  für 
circumscripte  Hautpartien  bei  manchen  Personen  überhaupt,  als  neuropsy- 
chisches Symptom  unabhängig  von  einer  hypnotischen  Dressur? 

2.  Weil  dieses  Phänomen  bisher  fast  nur  bei  Hysterischen  beobachtet 
wurde,  so  scheint  weiterhin  die  Frage  berechtigt :  Ist  dasselbe  lediglich  eine 
Theilerscheinung  des  hysterischen  Symptomencomplexes,  eventuell  der  patho- 
log^isch  gesteigerten  Suggestibilität  —  also  kein  eigentlich  suggestives  Arte- 
fact,  sondern  ein  wirkliches  Krankheitssymptom?  Manche  Beobachtungen 
an  Hysterischen  (halbseitige  Hyperhidrosis)  und  die  hysterischen  Angioneu- 
rosen sprechen  dafür. 

3.  Welchen  Einfluss  besitzt  das  künstlich  gesteigerte  Vorstellungsleben 
Hypnotisirter  auf  diese  Erscheinung?  Ist  sie  der  Suggestion  im  wachen 
Zustand  weniger  zugänglich  als  derjenigen  in  der  Hypnose?  Lässt  sich  diese 
vasomotorische  Erregbarkeit  bei  nicht  disponirten  Personen  mit  normalem 
Verhalten  der  cutanen  Nerven  und  Gefässe  überhaupt  künstlich  durch  Sug- 
gestion produciren? 

Die  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  reichen  zur  Beantwortung 
keiner  der  hier  gestellten  Fragen  aus. 

Alle  die  bisher  angestellten  Versuche  von  Erappt-Ebing,  Forel,  Lipp, 
Moll,  Li^beault,  Bernheim  sind  insofern  nicht  beweiskräftig,  als  einerseits 
die  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Epidermis  nicht  vor  den  Versuchen 
geprüft  und  festgestellt  wurde  und  weil  andererseits  die  mechanische  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  nicht  völlig  ausgeschlossen  war.  Die  nähere  Beweis- 
führung findet  sich   in  der  genannten  Arbeit. 

Trotz  bereitwilligster  Anerkennung  einiger  positiver  Momente,  welche 
für  die  Möglichkeit  der  Entstehung  circumsoripter  seröser  Infiltrationen  auf 
Suggestion  sprechen,  hält  doch  im  Ganzen  das  bisher  gesammelte  Material 
an  Experimenten  dieser  Art  einer  eingehenden  Kritik  nicht  Stand ;  entweder 
lässt  die  ungenaue  und  unzureichende  Berichterstattung  auf  ungenaue,  nicht 
einwandfreie  Beobachtung  schliessen,  oder  das  scheinbar  positive  Resultat 
der  Suggestion  vermindert  sich  bis  zum  völligen  Verschwinden  in  demselben 
Grade ,  in  welchem  die  Versuchsbedingungen  immer  strenger  werden.  Es 
empfiehlt  sich  in  Zukunft,  solche  Versuche  nur  an  den  Extremitäten  und 
nur  unter  Gipsverband  bei  dauernder  Ueberwachung  der  Versuchsperson 
anzustellen. 

Die  Behauptung  sogenannter  suggestiv  erzeugter  Vesication 
ist  also  bis  jetzt  keineswegs  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit 
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erwiesen;  sie  gehört  in  das  Gebiet  jener  Uebertreibongen,  von 
denen  leider  die  hypnotische  Literatur  mehr  heimgesucht  ist 
wie  andere  Wissenschaften. 

Literatur.  Tbeil  I  (Nachtrag  znm  Jahresbericht  1896):  ^)  G.  LiEBSE]fsi8nK ,  Sug- 
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L'hypnotisme  scientifiqne  (avec  98  figores).  Paris  1896 ,  444  Seiten.  —  ')  Schwabzbabt, 
Suggestion,  Hypnose  und  deren  Anwendung  zum  Heilen  von  Krankheiten.  Berlin  (Stei- 
nitz)  1895.  —  *)  Ekhst  Schultze,  lieber  pathologische  Schlafzustände  and  deren  Beziehung 
zur  Narkolepsie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1895,  LII,  Heft  4,  pag.  724.  —  ^  £wau>  Hacm, 
Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  Frankfurt  1896  (Alt),  13  Seiten.  •—  *)  Jui..  Althads, 
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(Breslau),  lieber  psychische  Lähmungen.  Neurol.  Centralbl.  1895,  Nr.  21,  pag.  938.  — 
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On  imperative  ideas.  Brain  1895,  LXX  und  LXXI.  —  **)  Romaine  Newbold,  Snggesti- 
bility,  automatism  and  kindred  Phenomena.  Populär  Science  Monthly,  December  1895.  — 
")  AsTJiBE  Denis  et  Vaudb  Lanoittb,  Hypnotisme,  maladies,  guörisons.  Verners  (Nicolet) 
1895.  —  **)  Tabchanoff,  Quelques  observations  sur  le  sommeil  normal.  Arch.  ital.  de  Bio!. 

1894,  XXI,  pag.  318— 322.  —  •*)  Baldwin,  Personn ality  -  Suggestion.  Psych.  Bev.  1894,1, 
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Hypnotism.  Amer.  Pract.  and  News.  April,  pag.  256.  —  '*)  Janbt,  Rapport  sur  >le  merreilleox 
scientifiqne«  de  M.  Duband.  Annal.  m6d.  psych.  1895,  pag.  447.  —  '°)  Lüts,  Effets  phynolo- 
giques   de  la  musique   sur  des  Sujets  en  6tat  d*hypnotisme.    Annal.  de  psych,  et  d'hypnol. 

1895,  Nr.  2.  —  ")  Thomas  Oliveb,  Gase  of  a  girl  said  to  have   been  miraculousy  cored  of 
paralysis  at  St.  Winfriede's  Well.  Lancet.   16.  März ,   Nr.  3733.    —    »*)  Pick  ,  Ueber  psycho- 
pathische Wirkungen  des  Wunders  vom  Dörrengrund.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  12.  — 
"')  Pbemticb,  Hypnotism.  New  York  med.  Record.  4.  Mai  1895.  —  **)  Bomjoctb,  Quörisons  pv 
rhypnotisme.  Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande.  April  1895,  pag.  185.  —  *^)  Maobi,  L^hypno- 
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d^linquant3  d'occasion.  Pisa  1895.   —  '*)  White,  The  importance  of  psychological  medieine 
in  relation  to  the  general  practitioner  King's  of  College.  Hosp.  Report.  I ,  London,  Adlaret  — 
^')  V.  Kbafft-Ebimo,  Nervosität  und  neurasthenische  Zustände.   Spec.  Path.  und  Therap.,  her- 
ausgegeben von  Nothnagel.  Wien  1895,  XI,  2.  Thl.,  210  Seiten,  Holder.    —  '^)  Eolehbcbo, 
Sexuale  Neuropathie,  genitale  Neurosen  und  Neuropsychosen.  Leipzig  1895, 164  Seiten,  VogeL  - 
*^)  Aucuä  et  Cabbi^ire,    De  Th^micbor^e   arhythmique    hyst^rique.  Arch.  clin.  de  BordeaoL 
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Heft  3.  —  **)  BoNo,  La  th^rapie  suggestive  dans  les  affections  byst^rique  de  Toeil.  Areh.  di 
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durch   prolongirte  Hypnose  geheilt.   Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1895 ,   Nr.  12.  — 
^)  Lupine  ,   Sur  un   cas  particulier  de  somnambnlisme.   Arch.  d'anthropol.  crim.   13.  Janoir 
1895 ,  Nr.  55.    —    **)  Bbeüeb  und  Fbeüd  ,   Studien   über  Hysterie.   Wien  1895 ,   269  Seiten, 
Deuticke.  —  ^®)  Dessoib,  Das  Doppelich.  2.,  vermehrte  Aufl.,  Leipzig  1896,  82  Seiten,  Qflntberi 
Verlag.  —  ^~)  v.  Scheenck-Notzimo,  Ueber  Spaltung  der  Persönlichkeit ,  sogenanntes  Doppel- 
ich.  Wien  1896,  Holder.    —  **)  Dana,  A  case  of  Amnesia  or  >Double  Conscience«.  BJch. 
Rev.  1894,  I,  pag.  570—580.  —  *•)  v.  Tschisch,  Die  Elemente  der  Persönlichkeit  (mwiMh). 
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indieations  de  la  psychothörapie.  Joum.  de  neurol.  et  d'hypnol.  1896,  Nr.  6  und  7.  —  ^0  Milhb 
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(10  ann^e).  —  *'®)  Yalestin,  Du  röle  social  et  hygi^nique  de  la  Suggestion  chez  les  Bindons. 
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^  G±linbau,  De  Tinhibition  des  accös  d'öpilepsie.  Ibid.  Febraar  1896.  —  ^^  Beschibskt, 
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logischen Bedeutung  des  Hypnotismus.  Zeitschr.  f.  Hypnot.  III,  Heft  10,  11, 12;  IV,  Heft  1 
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tism  in  chronic  alcoholism.  Congressbericht.  —  *')  Bonjoub,  Une  prenve  nonvelle  de  Tinfluence 
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by  somnambules.  Congressbericht.  —  *®°)  Floubnov,    Quelques  faits  d*imaginaiion  snblimale 
chez  le»  mediums.  Congressbericht  —  ^°^)  Bbahwell,   Gases  illu;»trative  of  the  medical  and 
surgical  value  of  bypnotie  treatment.  Congressbericht.  —  "*)  Falk-Schupp,  lieber  das  Pro- 
blem der  suggestiven  Anästhesie.  Congressbericht.  —  ^®')  Patbizi,  II  tempo  dei  reflessi  vasali 
del  cervello  e  delle  membra  nella  veglia   e  nel   sonno.    Congressbericht.   —   ^^)  Koskmbach, 
Der  Mechanismus  des  Schlafes.  Congressbericht.  —  ^®^)  B^illon,  Les  principes  de  la  p^da- 
gogie  suggestive  et  präventive.  Congressbericht.  —  ^®^)  Rausciibbbg  und  Hajos,  Neue  Beiträge 
zur  Psychologie  des  hysterischen  Qeisteszust;indcs.    Wien  und  Leipzig  1897.  —  ***)  Staobl- 
MANN,  Der  Psychotherapeut.  Würzburg  1896.  —  "^)  Binswanobb,  Die  Pathologie  und  Therapie 
der  Neurasthenie.  Jena  1896,  pag.  384  ff.  —  ^^^)  Kosbnbach,  Nervöse  Zustände  und  ihre  psy- 
chische Behandlung.  Berlin  1897.  —  ^°^  v.  Schbbhck-Notzimg,  Ueber  Suggestion  und  £riime- 
ruogsfälschung  im  Berchtoldprocess.  Leipzig  1897.    —    ^^^)  SciPio  Sighblb,    Psychologie  des 
Auflaufs   und  der  Massenverbrechen.    Dresden  und  Leipzig  1897  (deutsch  von  Kurella).   — 
^^')  £.  ILiLLEBvoBDEK,   Abhandlungen  zur  Gesundheitslehre  der  Seele  und  Nerven.    I.  Arbeit 
und  Wille.  Würzburg  1896,    Heft  1—3.    —    *")  Beykb,    Nervenleiden,    zu  heilen  durch  psy- 
chische Behandlung  und  Hypnotismus.  Rheinbach  1897.    —    ^^*)  Gbbooboviüs,  Homöopathie, 
thierischer  Magnetismus,  Naturheil  verfahren,  was  haben  wir  davon  zu  halten?  Dresden  1897.  — 
"*)  Windscheid,  Neuropathologie  und  Gynäkologie.  Berlin  1897.  —  *")  Fbkmkrl,  Ergebnisse 
und  Grundsätze  in  der  Uebuogstherapie  bei  der  tabischen  Ataxie.  Leipzig  1896;  Sonderdruck. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  51.  —  *")  Fobbl,  Zum  Capitel  von  der  Arbeit.  Centralbl. 
f.  Nervenhk.  u.  Psychiatr.  24.  December  1896.    —    "')  DelbbOck,   Beschäftigungsinstitut  für 
Nervenkranke  von  A.  Gbohmann  (Zürich).  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1.  December 
1896.  —   *")  Gbohmann,  Meine  kleine  Anstalt  für  Beschäftigung  von  Nervenkranken.  Schweize- 
rische Blätter  f.  Gesundheitspflege.  1895,  Nr.  20.  —  "•)  Hilqeb,  Zur  Suggestivtherapie.  Vor- 
trag in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  (officielles  Protokoll).  MOncheuer  med. 
Wochenschr.    29.  December  1866.    —    "")    Ueber   seelische   Einwirkungen    im    militärisches 
Leben.  Militärwoclienbl.  XXI,  Nr.  48.  —  ^^^)  Reisneb  v.  Lichtenstbbh,  Schiessausbildung  und 
Feuer  der  Infanterie  im  Gefecht.  Berlin  1897.  —  "*)  Milnb  Bbamwell,  Personally  obserred 
hypnotic  Phenomena  und  What  is  Hypnotism.  Proc.  of   the  Soc.  f.  Psychiatr.  Res.  December 
1896.  —  "•)  MiLNE  Bbamwell,   Hypnotic  Anaesthesia.    The  Practitioner.    October  1896.   — 
^**)  Milnb  Bbamwell,   James    Bbaid,    bis   Work    and  Writings.    Proceedings   of  the  Soc  for 
Psych.  Res.  Juni  1896.  —  "*)  Milne  Bbamwbll,  On  the  evolution  of  the  hypnotic  theory. — 
^^*)  Clabk  Bell,    Was  bis  death  due  to  injuries  sustained  White  in  the  hypnotic  trance,  io 
a  cataleptic  State  in   the   hands   of  Ignorant    and  mistrained    Operators.    Med.-Legal    Joarn. 
März  1897.  —  **')  Henby  Hülst,  Gastronomy  in  hypnosis.  Med    Kecord.  9.  Januar  1897.  — 
"^)  CuLLEBE,    L4ncontinence  d'urine  et  sou  traitement    par    la  Suggestion.    Arch.  de  Nearol. 
1896,  Nr.  7.    —    "•)  L.  Bbuns,    Ueber  Seelenlähmimg.    Festschrift  der  Provinzialirrenanstalt 
Nietleben.  Leipzig  1895.  —  ^'°)  Febbabi,  Un  caso  rarissimo  di  suggestione  musicale.    Torioo 
Bocca.  —  >*»)  Hyeb,  The  law  of  hypnotism.  Texas  Acad.  of  science.  1895.  —  ^")  Lüts,  Credi- 
vitö  sociale,    Suggestion    ä  T^tat    normal    chez    les   individus    lucides.    Joum.    de  neural,  et 
d'hynpot.  I,  pag.  50.  —  ^'*)  Lichtschein,  Hypnotism  as  a  therapeutic  agent.  New  York  med. 
Joum.  LXIII,  pag.  703.    —    ***)  Luys,  Tabacomanie,  traitement  par  l'hypnotisme  et  la  Sug- 
gestion. Annal.  de  physiol.  et  d'hypnol.    1896,    Nr.  2.    —    "*)  Palaqub,    De  la  suggestioo  a 
r^tat  de  veille,  Neutralisation  des  dangers  et  influence  favorable  de  Tagglom^ration  des  nevro- 
pathes  par  son  emploi  thörapeutique.  These  de  Lyon.  Annce  scolaire.  1895/96.  —  "•)  Bisis, 
Kleptomanie  et  hypnoth^rapie.  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux.  3.  Mai  1896  und  Bev.  de  Thypnot. 
1896,  Nr.  11.  —  **•)  Galdi,  La  Suggestion  en  Psychotherapie,  manicomio.  1894,  pag.  3, 4.  — 
*»•)  Gauskb  u.  Theübich,  Ueber  Hypnose.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1897,  Heft  5.  —  *»")  Rotte», 
Etüde  «ir  Thypnotisme.    Joum.  de  Nourol.  et  d'hypnol.    1896,    Nr.  11  u.  12.    —    *"j  Ceocq, 
Comme  quoi  la  loi  sur  Tinterdiction    des  repr^sentations  publiques  d'hypnotisme  devrait  etn 
inodUi^.   ^ura.  de  Neurol.  et  d'hypnol.    1896,  Nr.  15.    —    **0  Claus,  Vomissements  incoer- 
cibles  durant  depuis  trois  ans,  Hypnotherapie  guerison.  Ref.  in  Joum.  de  Neurol.  et  d'hypnoL 
Nr.  15.  —  "0  PiEBBE  Janet,  Une  Operation  chirurgicale  pendant  le  somnambulisme  provoqoe. 
Journ.  de  Neurol.  et  d'hynol.  20.  Januar  1897.    —    "*)  Fbangotte,  Du  somnambulisme  alco- 
olique  coosid^re  surtout  au  point  de  vue  m^dico-legal.   Journ.  de  Neurol.  et  d'hypnol.   1897, 
Nr.  2.  —  *")  JoiBE,    Sur  le  traitement  par  la  medication  hypnotique  de  l'etat  mental,  des 
obsessions  et  des  idees  fixes  des  hysteriques.  Rev.  de  l'hypnol.  10  annee,  Nr.  9.  —  "*)  Haetb- 
DBBO,  De  r616ment  psychique  dans  les  maladies.  Th6se  de  Nancy.  1895;  Revue  de  Thypnol. 
10  annee,  Nr.  10.  —  "^)  Jaoüsailofp,  L'hypnotisme  dans  la  th^rapeutique.  Revue  de  ThypnoL 
1896,  Nr.  10.  —  "•)  Anacleto,  Tumeur  mammaire  d'origine  hysterique.  Gazz.  degli  ospedali. 
1895,  Nr.  154.    Revue    de   Thypn.    10  annt^e,    Nr.  10.    —    "')  Lloyd  Tückey,    Quelques  «w 
d'inversion  sexuelle  traites  par  la  Suggestion.  Revue  de  l'hypn.    Mai  1896.  —  ***•)  Bebilloj, 
Obsession  passioneile  avec  impulsions  homicides  traitee  avec  succes  par  la  Suggestion  hypno- 
tique. Revue  de  Thypn.  1896,    Nr.  12.  —  ^**)  Voisin,    Un  accouchement  dans  Tetat  de  Thyp- 
notisme.  Revue  de  Thypn.    1896,  Nr.  12.  —  *^®)  Raymond,    Asthenie  psychique  et    Obsession- 
Traitement  par  la  Suggestion.   Rev.  de  Thypn.    1896,    Nr.  12.    —    "*)  Menant  de  ChwiaiSi 
Du  sommeil  provoque  ä  Tinsu  du  malade,  dans  un  cas;  ä  Tinsu  du  m^decin,  dans  un  sutr«. 
Revue  de  l'hypn.    Juli  1896.    —    *^')  Boubdon,    Application    de    p^dagogie    suggestive,  wtn- 
uambulisme  diurae,    troubles  du  caract^re.    Revue    de    l'hypn.    August  1896.    —    ***)  Mils« 


Suggestion.  —  Sulfite.  597 

Bramwell,  La  gnerison  des  obsessions  par  1a  snggestion.  Revue  de  Tbypn.  1896,  Nr.  2.  — 
^'*)  B^RiLLON,  Les  Suggestion 8  criminelles  envisagees  au  point  de  vne  des  fanx  t^moignages 
sngg^res.  Revne  de  Thypn.  1896,  Nr.  3.  —  "*)  Aubby,  Inflnence  de  la  presse  sur  la  crimi- 
nalite.  Rt'vue  de  Thypn.  1896,  Nr.  4.  —  "•)  Dümontpallter,  Röle  therapeatiqoe  de  la  Sug- 
gestion et  de  Tantosaggehtion.  Revue  de  l'bypn.  1896,  Nr.  4.  —  **')  Valkntih,  Du  traite- 
ment  des  neurastb^nies  graves  par  la  psyebotberapie.  Revue  de  Thypn.  October  1896.  — 
^^^)  GoRODicHZB,  Le  mal  de  mer  et  le  moyen  de  le  prevenir  par  la  Suggestion  bypnotique. 
Revue  de  l'hypnol.  October  1896.  —  **•)  Valüdr,  Quelques  pbönomens  bystöriqnes  oculaires 
traites  par  la  Suggestion  bypnotique.  Revue  de  Tbypn.  September  1896.  —  ^^)  Blbch, 
L'antosuggestion  comme  moyen  tb^rapeutiqne ,  pbysiqne  et  morale.  Revue  de  Tbypn.  Fe- 
bruar 1897.  —  *•*)  Valentin,  Hysterie  male,  infantile.  Onanisme  inv^t^r^,  circoncision  pen- 
dant  le  sommeil  bypnotique.  Revue  de  l'bypn.  Februar  1897.  —  *■*)  Mamgour  et  Renault, 
Notes  sur  an  cas  de  coliques  intestinales  gu^ries  par  la  Suggestion  ä  T^tat  de  veille  (impo- 
sition  des  mains).  Revne  de  l'bypn.  1897,  Nr.  8.  —  *•')  Bourdon,  Deux  cas  de  blöpbaro- 
spasme  tonique  bilateral  douloureux  d'origine  byst^riquc  gu^ris  par  la  Suggestion  bypnotique. 
Revue  de  l'hypnol.  1897,  Nr.  9.  —  *•*)  Spebl,  Epilepsie  Jacksonienne.  Traitement  par  la 
Suggestion  indirecte;  gnerison.  Revue  de  l'bypnol.  1897,  Nr.  9.  —  *•*)  Marandon  de  Monthktl, 
Deux  cas  de  fausse  grossesse  par  crainte  de  la  matemit^,  avec  rappel  imm^diat  de  la  men- 
strnation  par  Suggestion  ä  Tetat  de  veille.  Revue  de  l'bypn.  April  1897.  —  "•>  Charcot, 
La  foi  qui  guerit.  Paris  1897.  —  *•')  Felix  Regnault,  Hypnotisme  et  Religion.  Paris  1897.  — 
**^)  MoNTiN,  Le  diagnostic  de  la  suggestibilit^.  Paris  1896.  —  "*)  Döllken,  Beiträge  zur 
Pbysiologi«  der  Hypnose.  Zeitscbr.  f.  Hypnot.  IV,  Helt  1,  2  u.  3.  —  *••)  Wbtterstrand, 
Selbstbeobacbtungen  wäbrend  des  bypnotiscben  Zustand  es.  Zeitscbr.  f.  Hypnot.  IV,  Heft  2 
und  3.  —  ^^^)  Rauscbrero,  Beiträge  zur  Frage  der  bypnotiscb  suggestiven  Tberapie.  Zeit- 
schrift f.  Hypnot.  IV,  Heft  5.  —  ^^0  ▼•  Renterghem,  Li^beault  et  son  ^cole.  Zeitsuhr.  f.  Hypnot 
IV,  Heft  6;  V,  Heft  1—4.  —  *")  Bauer,  Aus  der  hypnotischen  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Forel 
in  Zürich.  Zeitschr.  f.  Hypnot.  V,  Heft  1.  —  *^*)  Delius,  Erfolge  der  hypnotischen  Suggestiv- 
behandlung  in  der  Praxis.  Zeitscbr.  f.  Hypnot.  V,  Heft  2 — 4.  —  ^^^)  Wegener,  Nervosität 
und  psychische  Heilbehandlung.  Zeitschr.  f.  Hypnot.  V,  Heft  6.  —  "^)  Brügelmann,  Sug- 
gestive Erfahrungen  und  Beobachtungen.  Zeitschr.  f.  Hypnot.  V,  Heft  5.  —  ^^*)  v.  Schrxnck- 
Notzing,  Ein  experimenteller  und  kritischer  Beitrag  zur  Frage  der  suggestiven  Hervorrufnng 
circumscripter  vasomotorischer  Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut.  Zeitschr.  f.  Hypnot. 
IV,  Heft  4.  V.  Scbrenck'Notzing, 

Sulfite«  Man  betrachtet  allgemein  die  Verbindungen  der  schwefligen 
Säure  mit  Alkali  und  Erdmetallen  als  ungütig  und  der  Gesundheit  nicht 
nachtheiliger  als  Sulfate,  die  bekanntlich  in  grossen  Dosen  den  Tractus 
reizen  und  Abführen  bewirken.  Noch  in  allerneuester  Zeit  ist  bei  verschie- 
denen Processen,  die  sich  an  die  Verwendung  sulfithaltiger  Specialitäten 
(vergl.  den  Artikel  Qeheimmittel)  knüpften,  von  Bischofp  in  Berlin  die 
Behauptung  der  Ungiftigkeit  der  Sulfite  aufrecht  erhalten  worden.  Indessen 
hat  schon  1890  Pfeiffer  ^)  im  Gegensatze  zu  Ogata  *),  der  zwar  die  grosse 
Giftigkeit  der  schwefligen  Säure  betonte,  aber  eine  gleiche  Action  der 
schwefligsauren  Alkalien  bestritt,  dargethan,  dass  auch  den  neutralen  schweflig- 
sauren Salzen  und  insbesondere  dem  chemisch  reinen  Natriumsulfit  erheb- 
liche toxische  Wirkung  zukommt.  Neuere  Versuche  von  Eionka  ^)  bestätigen 
nicht  allein  die  toxische  Action  grösserer  Dosen  auf  Kalt-  und  Warmblüter, 
sondern  zeigen  auch  das  Entstehen  chronischer  Intoxication  durch  fortge- 
setzte Zufuhr  kleiner  Mengen,  ein  Factum,  das  besonders  in  sanitätspolizei- 
licher Hinsicht  \^ichtig  ist,  da  die  Möglichkeit  chronischer  Vergiftung  durch 
die  längere  Zufahr  von  Fleischspeisen,  die  mit  der  gegenwärtig  sehr  im 
Schwange  stehenden  Methode  der  Präservirung  mit  Natrium-  oder  Calcium- 
sulfit  oder  mit  Gemengen  dieser  Substanzen  mit  Kochsalz,  Glaubersalz  und 
Borax  imprägnirt  sind,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Beim  Menschen  ist  aller- 
dings bei  Einführung  grösserer  Sulfitdosen  eine  schlimmere  Erkrankung  nicht 
zu  befürchten,  weil  nach  solchen,  zumal  wenn  wie  gewöhnlich  ein  Theil  des 
käuflichen  Natriumsulfits  in  Natriumsulfat  umgewandelt  ist,  Purgiren  eintritt; 
doch  ruft  nach  den  von  Pfeiffer  an  sich  und  verschiedenen  anderen  Ver- 
suchspersonen angestellten  Experimenten  schon  0,5  in  starker  Verdünnung 
Schmerzgefühl  im  Magen  mit  allgemeinem  Unbehagen  und  wiederholtem  Auf- 
stossen  hervor. 
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Bei  Fröschen  wirkt  Natriumsulfit  lähmend  auf  das  Centralner\'ensystem 
und  in  geringerem  Masse  auch  auf  die  peripheren  Nerven  und  schädigt  sehr 
frühzeitig  den  Herzmuskel,  der  sich  bald  nicht  mehr  auf  Reizung  contrahirt 
und  in  starrer  Contractionsstellung  verharrt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erregbarkeit 
der   willkürlichen   Muskeln   und    Nerven   noch   besteht    und   die    allgemeine 
Paralyse    noch  nicht    zustande  gekommen  ist.    Bei  Warmblütern  kommt    es 
weder  zu  paralytischen  Erscheinungen,  noch  zu  Herzlähmung,  dagegen  resul- 
tirt   durch   zuerst   centrale,    dann  periphere  Gefässlähmung   starkes  Sinken 
des  Blutdruckes  und  Abnahme  der  HerzschlagzahL  und  gleichzeitig  mit  der 
Gefässlähmung   kommt   es    zum  Athmungsstillstande,    der   durch  künstliche 
Respiration    beseitigt    und   verhütet  werden   kann.    Der   Tod    erfolgt   unter 
Dyspnoe    und   meist   unter   heftigen  Krämpfen    und   nach   dem  Tode   finden 
sich  zahlreiche  disseminirte  Blutungen  in  Lungen,  Nieren,  Magen  und  Darm. 
Zur  Vergiftung  vom  Magen   aus  sind  allerdings   grössere  Dosen  erforderlich 
als  bei  hypodermatischer  oder  intranasaler  Einführung ;  aber  auch  bei  Thieren. 
welche  leicht  erbrechen,  lässt  sich  durch  grössere  Dosen  tödtliche  Vergiftung 
herbeiführen,    wobei    zu    den    disseminirten  Blutungen   noch    locale    Reizung 
und  Entzündung  im  Magen,    auch  in  Lungen    und  in   den  Nieren    constatirt 
werden  kann.    Bei    subacuter  Vergiftung  durch  hypodermatische  Application 
von  Mengen,  die  einmal  genommen   keine  Befindensänderung  hervorbringen, 
resultiren  dieselben  multiplen  Blutungen.  Gewöhnung  an  das  Gift  oder  cumo- 
lative  Wirkung  tritt  dabei  nicht  ein,    vielmehr  resultiren  nach  den  gleichen 
Mengen  immer  wiederum  die   nämlichen  Circulationsstörungen. 

Die  giftige  Wirkung  des  Natriumsulfits  vom  Magen  aus  ist  bestimmt 
zum  grössten  Theile  auf  die  Entstehung  von  schwefliger  Säure  zu  beziehen. 
Dass  im  Magen  schweflige  Säure  entsteht,  hat  Kionka  mit  Bestimmtheit  an 
dem  Gerüche  des  Mageninhaltes  von  Thieren.  denen  Natriumsulfit  in  Losung 
in  den  Magen  gespritzt  wurde,  constatirt.  Bei  der  höchst  intensiven  Aetz- 
wirkung  der  schwefligen  Säure  ist  das  Auftreten  intensiver  Gastroenteritis, 
wie  sie  Pfeiffer  von  seinen  Versuchen  mittheilt,  nicht  auffallend.  Bei  der 
chronischen  Vergiftung  ist  möglicherweise  der  von  Pfeiffer  nachgewiesene 
schädigende  Einfluss  auf  die  Pankreasverdauung  mit  im  Spiele.  Wie  bedeu- 
tend die  Abspaltung  von  schwefliger  Säure  im  Tractus  ist,  darüber  müssen 
noch  weitere  Versuche  aufklären.  Bei  der  entfernten  Wirkung  ist  die  schädi- 
gende Wirkung,  die  dem  Natriumsulfit  selbst  zukommt,  in  erster  Linie  mass- 
gebend. 

Wie  KioxKA  fand,  rufen  schon  sehr  diluirte  Natriumsulfitlösungfen 
(Ö,2%ige  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  Formveränderungen  der  Er}'thro- 
cyten  hervor,  wobei  diese  kleiner,  mehr  kugelig,  stärker  contourirt  werden 
und  ihre  Delle  verlieren.  Stärkere  Lösungen  bewirken  feinste  NiederschläirP 
und  ziegelrothe  Färbung  des  Blutes  ohne  Alteration  des  Blutspectrums. 
Hieraus  ist  die  Entstehung  der  intravitalen  Gefässverlegungen  wohl  zu  er- 
klären. Abspaltung  schwefliger  Säure  im  Blute  ist  nach  Pfeiffer  anszu- 
schliessen,  weil  selbst  bei  stundenlangem  Durchleiten  von  Kohlensäure  durch 
Sulfitlösung  schweflige  Säure  nicht  frei  wird.  Sicher  aber  ist,  dass  das 
Natriumsulfit  nur  zum  kleinsten  Theile  als  solches  in  die  Secrete  Obergeht. 
Nach  Pfeiffer  gehen  nur  3,5"/o  unverändert  in  den  Harn  ober,  während 
36,5 "/o  ^ni  Harn  als  Sulfat  wieder  erscheinen.  Die  Ausscheidung  ist  nach 
5  Stunden  fast  beendet  (Sö^o)-  Da^  Maximum  der  eliminirten  Sulfate  und 
Sulfite  fällt  auf  die  zweite  und  dritte  Stunde,  in  denen  nahezu  die  Hälfte 
zur  Ausscheidung  gelangt.  Die  Ausscheidung  der  Sulfite  ist  in  der  zweiten 
Stunde  grösser  als  in  der  dritten  und  nach  der  \ierten  wird  überhaupt 
kein  Sulfit  mehr  ausgeschieden.  Möglicherweise  steht  die  Schnelligkeit  der 
Erholung  bei  Vergiftung  mit  nicht  allzugrossen  Dosen  mit  dieser  schleunigen 
Umwandlung  des  Sulfits  in  Sulfat  in  Connex.    lieber  die  natriumsulfithalti^o 


i 
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Conservesalze    und    zur    Fleischconservirung    empfohlenen    Losungen   vergl. 

den  Artikel  Geheimmittel. 

Literatur:  ^)  Ooata,  lieber  die  Giftigkeit  der  gchwefligen  Säare.  Arch.  f.  Hygiene. 
II,  pag.  223.  —  *)  LüDW.  Pfbiffeb,  Zar  Kenntniss  der  giftigen  Wirkung  der  schwefligen 
Säure  und  ihrer  Salze.  Arch.  f.  experim.  Path.  1890,  XXVU,  pag.  261.  —  ')  H.  Kionka, 
Ueber  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze  und  deren  Znlässigkeit  in 
Nahiungsmitteln.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1896,  XXII,  pag.  351.  Hustm&nn. 

SttSpenslon«  Die  Suspensionsmethode  wurde  zuerst  von  Motschut- 
KOWSKY  ^)  im  Jahre  1883  gegen  Nervenkrankheiten  in  Anwendung  gebracht. 
Dieselbe  blieb  jedoch  durch  lange  Zeit  trotz  schöner  Erfolge,  die  er  schon 
bei  seinen  ersten  Versuchen  erhielt ,  unberücksichtigt.  Erst  5  Jahre  später, 
als  Charcot  durch  seinen  Schüler  Raymond  (jetzt  klinischer  Professor  und 
Nachfolger  seines  Meisters)  auf  die  Methode  Motschutkowsky's  aufmerksam 
gemacht  wurde,  fing  auch  er  an,  auf  seiner  Klinik  Versuche  mit  der  Suspen- 
sion zu  machen,  und  publicirte  schon  nach  2  Monaten  die  mit  derselben  er- 
haltenen Resultate.  ^)  Von  nun  an  wurde  natürlich  diese  Behandlungsmethode 
mit  einem  Schlage  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksamkeit,  und  die  Neurologen 
allerorts  beeilten  sich,  dieselbe  in  Betreff  ihrer  Wirksamkeit  weiter  zu  prüfen. 

MoTSCHUTKOWSKY  w^urde  auf  diese  Methode  eigentlich  durch  die  bei  der 
behufs  Anfertigung  des  SAYRE'schen  Corsets  nothwendigen  Suspension  ge- 
machte Erfahrung  geleitet,  dass  sich  der  ganze  Körper  bei  dieser  Manipula- 
tion um  2^2 — 5  Cm.  verlängert,  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ausgleichen,  und  dadurch  die  Nervenwurzeln  sich 
von  einander  entfernen.  Von  allem  Diesem  schloss  er  aber  auf  eine  durch 
die  Suspension  bedingte  Dehnung  der  Nervenwurzeln  und  des  Rückenmarks, 
sowie  auch  auf  eine  Aenderung  der  Circulation  und  Ernährungsverhältnisse 
dieser  Organtheile.  Diese  Combination  musste  nun,  nach  meiner  Meinung, 
MoTSCHUTKOWSKY  umso  eher  auf  den  Gedanken  bringen,  die  Suspension  bei 
Tabes  zu  versuchen ,  nachdem  gerade  zu  der  Zeit  die  von  Laxgenbuch  *) 
empfohlene  Nervendehnung  bei  Tabes  in  Mode  war  und  im  Grossen  geübt 
wurde. 

MOTSCHUTKOWSKY  selbst  referirte  in  seinem  Aufsatze  i)  über  die  Resul- 
tate seiner  Behandlung  von  23  Nervenkranken  mittels  der  Suspension ,  von 
denen  15  mit  Tabes  und  8  mit  anderen  Nervenkrankheiten  behaftet  waren. 
Die  Tabeskranken  wurden  mit  Ausnahme  von  zweien  alle  gebessert,  während 
die  Resultate  bei  den  übrigen  Kranken  (verschiedene  Formen  von  Myelitis 
und  1  Fall  von  Ischias)  minder  günstig  waren.  Motschutkowsky  bediente 
sich  zur  Suspension  des  behufs  Anfertigung  des  SAYRE'schen  Corsets  gebräuch- 
lichen GLissON'schen  Suspensionsapparates  mit  dem  Flaschenzuge,  Kinnacken- 
riemen  (Zaum)  und  Achselhalter.*  Die  Suspension  wurde  stehend  ausgeführt, 
und  der  Kranke  wurde  soweit  emporgehoben,  bis  er  in  der  Luft  schwebte. 
Die  Suspension  wurde  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  ausgeführt,  deren  Dauer 
anfangs  Y, — 1  Minute,  später  auch  2 — 5  Minuten  war.  Während  der  Pro- 
cedur  wurde  die  Herzthätigkeit  und  die  Athmung  frequenter,  der  Blutdruck 
erhöht.  Indessen  wurden  auch  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  Schwindel, 
Rachialgien,  Krämpfe  u.  s.  w.  beobachtet.  Als  Contraindication  wurden  be- 
zeichnet: Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Arteriosklerose,  Apoplexie,  Epilepsie 
und  Anämie. 

Charcot  bebandelte  schon  in  den  ersten  2  Monaten  seiner  Versuche 
100  Nervenkranke  mittels  der  Suspension,  von  denen  50  Tabeskranke  waren. 
Von  diesen  wurden  37  bedeutend  gebessert,  und  wurde  demzufolge  die  Sus- 
pension warm  von  ihm  empfohlen  gegen  Tabes,  Paralysis  agitans  und  Ischias. 


*  In  der  Literatur  findet  man  fast  Überall  den  GLiMON'schen  Hebeapparat  als  Saybs- 
ichen  Apparat  benannt,  was  offenbar  irrthümlich  ist,  da  sich  Sateb  blos  zur  Antertigong 
leines  Corsets  des  GLissoM^schen  Apparates  bediente. 
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Aus  einer  späteren  Zusammenstellung:  von  Gilles  de  la  Tourette  *)  ging  her- 
vor, dass  von  100  auf  der  CHARCOT'schen  Klinik  mittels  Suspension  behan- 
delten Tabeskranken  25^0  entschiedene  Besserung,  35®/o  theilweise  Besse- 
rung und  40%  S^^  keine  Besserung  aufwiesen.  Charcot  benutzte  zur  Suspension 
ebenso  vde  Motschütkowsky  den  GLissoN'schen  Hebeapparat,  und  auch  sein 
Vorgehen  bei  derselben  war  dasselbe  wie  bei  Motschütkowsky,  indem  näm- 
lich der  Kranke  auch  hier  stehend  soweit  hinaufgezogen  wurde,  bis  er  vom 
Boden  abgehoben  ward.  Die  Zeitdauer  der  Suspension  war  auch  bei  Charcot 
Ys — 1 — 2,  später  3 — 5  Minuten.  Gewöhnlich  stellte  sich  die  Besserung  erst 
nach  der  achten  Suspension  ein,  die  alle  2 — 3  Tage  vorgenommen  wurde. 
Wenn  nach  20 — 30  Suspensionen  keine  Besserung  eintritt,  soll  nach  Charcot 
die  Behandlung  ausgesetzt  werden. 

Nach  Charcot's  erster  Publication  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  allerorts 
Versuche  mit  der  Suspension  bei  Nervenkrankheiten  gemacht,  und  zahlreiche 
Forscher ,  wie  Watteville  ^) ,  Eulenburg  und  Mendel  «) ,  Benedikt  ') ,  Bern- 
hard ®),  Short  %  Lewis  Hicky  ^%  Chartou  "),  Althaus  ^2),  Michell  Clarke  ^% 
Simpson  !♦),  Abadie^*^),  Raoült*«),  Hammond"),  Dana^«),  Renzi  ^*),  Ladame*»), 
Haushalter  und  Adam  21),  Wartzfelder  22) ,  Booth^s)^  Balaban^*),  Roses- 
baum 2*),  LuMBROSO*«),  dann  weiter  Mossdorf^t),  Hamilton  ^s),  Rüssel  und 
Taylor  2»),  White  »o),  Clarke  si),  Potts  ^^\  Tonoli  s»),  Sternberg  «*),  Lespinam, 
Damaschino,  Raymond,  Morton,  Minor  u.  A.,  hatten  ihre  Erfahrungen  Ober  die 
Suspensionsbehandlung  veröffentlicht,  deren  Resultate  mehr  weniger  mit  denen 
von  Charcot  und  Motschütkowsky  übereinstimmten.  In  keinem  Falle  wurde 
Heilung  erzielt,  zumeist  Besserungen  einzelner  Symptome,  in  einem  gewissen 
Procent  gar  keine  Besserung,  in  manchen  wenigen  Fällen  auch  Verschlim- 
merungen. 

Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Autoren,  wie  Leyden  (Tabes  dorsaüs, 
Real-Encyclop.  d.  ges.  Heilk.  2.  Aufl.,  XIX,  pag.  460)  und  Hirt  (Path.  und 
Therap.  d.  Nervenkh.  1890,  pag.  114),  die  sich  ganz  absprechend  gegen  die 
Suspension  verhielten,  stimmen  fast  alle  Forscher  darin  überein,  dass  die 
besten  Resultate  bei  Tabes  erzielt  werden  können,  und  mehr  weniger  gute 
Resultate  bei  Paralysis  agitans  und  anderen  Tremorarten,  dann  bei  Neur- 
asthenie, Ischias  und  Impotenz.  Benedikt  erhielt  gute  Resultate  auch  bei 
traumatischer  Neurose  mittels  Suspension.  Nach  Eulenburg  und  Mendel  ^)  war 
die  Suspension  von  günstigem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  au! 
den  Schlaf.  Von  61  von  ihnen  behandelten  Tabeskranken  wurden  25,  also 
41%  gebessert.  Unter  den  Symptomen  bei  Tabes  besserten  sich  zumeist 
vorerst  die  lancinirenden  Schmerzen,  dann  die  Ataxie  und  das  RoMBERG*sche 
Phänomen,  später  die  Blasen-  und  Sexualsymptome,  am  schwersten  die  Par- 
ästhesien.  Besserung  von  Hirnsymptomen  wurden  beobachtet  von  Hammond^^ 
(Kopfschmerz  und  Schwindel),  Ladame  ^^)  (Emesis),  Bernhard  ®)  (Diplopie)  und 
von  Eulenburg  und  Mendel  «)  (Schlaf).  Darier  *'^) ,  Abadie  und  Desnos  "), 
WoROTiNSKY  '^),  Bechterew  ^^)  und  Sprimon  **>)  beobachteten  auch  Besserung 
der  Amblyopie,  während  Eulenburg  und  Mendel,  Bentedikt  und  ich  keine 
auffallende  Besserung  bei  Amblyopie  sahen.  Es  können  also  fast  alle  Sym- 
ptome bei  Tabes  durch  die  Suspension  gebessert  werden,  nur  die  reflectorische 
Pupillenstarre  und  das  WESTPHAL'sche  Symptom  blieben  durch  die  Suspensions- 
behandlung  unbeeinflusst,  mit  Ausnahme  jedoch  eines  Falles  von  Althaus  "), 
der  die  Wiederkehr  des  Kniephänomens  im  Verlaufe  der  Suspensionsbehand- 
lung sah,  und  eines  Falles  von  Ascher  mit  alkoholischer  Demenz,  bei  dem 
ebenfalls  das  Kniephänomen,  nachdem  dasselbe  P/,  Jahre  gefehlt  hatte,  im 
Verlaufe  der  Suspensionsbehandlung  zurückkehrte.  Hierzu  bemerkt  aber  Aschsr, 
dass  das  fehlende  Kniephänomen  bei  Alkoholikern  auch  ohne  Behandloni; 
wieder  aufzutreten  pflegt.  Erwähnt  sei  noch  hier  als  Curiosum  der  Fall  von 
Hale  White  '®),  bei  welchem  nach  jeder  Suspension  eine  Temperatursteigerung 
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bis  zu  39 '^  C.  bei  Unverändertheit  der  Respiration  und  Circulation  sich  ein- 
stellte, die  anfangs  blos  vorübergehend  war,  später  aber  persistent  blieb  und 
selbst  nach  Aussetzen  der  Suspension  noch  7  Tage  andauerte;  dann  ver- 
schwand die  Temperaturerhöhung,  um  sich  bei  neuerer  Suspension  wieder 
einzustellen. 

Sehr  interessant  sind  die  Daten  über  Suspension,  die  in  einigen  Irren- 
anstalten ausgeführt  wurde.  So  z.  B.  die  von  Fri£:se  und  R£gis  (Notes  sur 
quelques  essais  de  Suspension  dans  la  paralysie  g^n^rale  et  la  mälancolie. 
Annal.  mM.-psych.  Paris,  März  1890,  pag.  304)  und  die  von  Ascher  (lieber 
Suspensionsbehandlung  in  einer  Irrenanstalt.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1891, 
XLVII,  pag.  429).  Beide  stimmen  darin  überein,  dass  eine  Beeinflussung  durch 
Suspension  auf  psychische  Störungen  nicht  beobachtet  wurde.  Dagegen  wurden 
manche  somatische  Störungen,  wie  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen  und  In- 
continentia urinae  et  alvi  in  manchen  Fällen  günstig  beeinflusst. 

Es  fehlte  aber  bei  dieser  Procedur  auch  nicht  an  unangenehmen,  ja 
gefährlichen  Nebenerscheinungen,  sowie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmachts- 
anfälle, CoUaps,  Radialislähmung,  in  einem  Falle  von  Charcot  Zerreissung 
einer  atheromatösen  Arteria  axillaris,  und  in  einem  Falle  von  Benedikt  Metror- 
rhagie bei  einer  an  Uterusmyomen  leidenden  Tabetikerin.  Ja  es  kamen  sogar 
auch  Todesfälle  infolge  der  Suspension  vor,  besonders  bei  Kranken,  denen 
die  Suspension  selbst  überlassen  wurde,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  die 
unter  ärztlicher  Controle  standen. 

Dies  war  nun  die  Ursache,  dass  der  anfänglich  so  grosse  Enthusiasmus 
für  die  Suspensionsmethode  ebenso  rasch  auch  gesunken  ist,  als  er  kam,  und 
weshalb  die  Autoren  theils  verschiedene  Modificationen  der  Suspensions- 
methode selbst,  theils  verschiedene  andere  die  Suspension  ersetzen  sollende 
Methoden  in  Vorschlag  brachten.  In  letzterer  Beziehung  sind  in  erster  Linie 
die  verschiedenen  orthopädischen  Methoden  zu  erwähnen,  sowie  das  Tragen 
des  HESSiNG'schen  Mieders,  welches  der  Patient  Tag  und  Nacht  ununter- 
brochen Jahre  lang  tragen  musste  und  besonders  von  Jürgensen*®)  gegen 
Tabes  empfohlen  wurde.  Dann  die  Behandlung  mit  dem  Extensionsbett  nach 
Max  Weiss  *^),  wo  die  Extension  und  Distraction  der  Wirbelsäule  in  liegender 
Rückenlage  im  Bette  derartig  ausgeführt  wird,  dass  der  Zug  nach  oben 
(kopfwärts)  mittels  Kopfhalter  und  Qürtelriemen,  nach  abwärts  mittels 
BeckengQrtel  und  Fussriemen  durch  Gewichter  bewerkstelligt  wird.  Weiss 
hat  auf  diese  Weise  Fälle  von  Ataxie  und  Neurasthenie  mit  Impotenz  mit 
günstigem  Erfolge  behandelt.  In  neuester  Zeit  hat  Worotinsky  **)  eine  ein- 
fachere Methode  der  Wirbelsäulenextension  im  Bette  gegen  infolge  von  Wirbel- 
entzündung verursachte  Myelitiden  angegeben.  Endlich  haben  Dar vin,Bogrow^*) 
und  Hamilton  ***j  die  schiefe  Ebene  in  verschiedener  Construction  zur  Dehnung 
der  Wirbelsäule  bei  Tabes  in  Anwendung  gebracht. 

Indessen  hat  keine  dieser  die  Suspension  ersetzen  sollenden  Methoden  eine 
so  weite  Verbreitung  gefunden  wie  die  von  Benedikt  empfohlene  Methode 
von  BoNuzzi  ^*),  die  bekanntlich  darin  besteht,  dass  die  Füsse  des  horizontal 
am  Rücken  ausgestreckt  liegenden  Kranken  soweit  gegen  den  Kopf  empor- 
gehoben werden,  bis  letzterer  zwischen  die  beiden  Unterschenkel  zu  liegen 
kommt.  Nach  BoNUZZi  wird  die  Wirbelsäule  und  das  Rückenmark  durch  diese 
Methode  viel  mehr  gedehnt  als  durch  die  Suspension.  Benedikt  ^')  verstärkte 
noch  die  Dehnung  dadurch,  dass  er  den  Kranken  auf  eine  schmale  Couchette 
so  lagerte,  dass  Rücken  und  Kopf  erhöht  und  schräge  lagen,  und  dann  die 
im  Knie  gestreckten  unteren  Extremitäten  auseinanderhaltend  gegen  den  Kopf 
emporhob  und  zu  beiden  Seiten  der  Couchette  tief  herabdrückte.  Nebst  glän- 
zenden Resultaten,  die  Benedikt  mit  dieser  Methode  aufzuweisen  hatte,  räth  er 
auch  dennoch  zur  Vorsicht,  da  auch  er,  sowie  Andere  bei  derselben  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  sowie  Rachialgie,  Cyanose,  Muskelzerreissungen  u.  s.  w. 
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beobachtete.  Einer  meiner  Kranken,  ein  robnst  gebauter,  herz-  uod  Iniig«ii- 
gesunder  Tabetiker,  bekam  nach  jeder  derartigen  Procednr  einen  dyspoolBchen 
Anlall.  80  dass  ich  mit  derselben  aussetzen  mnsste. 

In  letzt«rer  Zeit  sind  noch  zwei  andere  Methoden  als  Surrogate  der 
»viel  gefilrchteten<  Suspension  von  französischer  Seite  empfoblen  worden, 
die  alle  auf  demselben  Principe  beruhen  wie  die  BoNuzzi-BENEDiET'sdie  Me- 
thode, nämlich  auf  der  künstlichen  Flexion  der  Wirbelsäule.  Die  eme 
stammt  von  Gilles  delaTourette  und  Chipaült*'),  die  andere  von  Blokdel") 
her.  Die  Methode  von  Gilles  de  la  Tourette  und  Chipadlt  wird  auf  einen 
eigens  dazu  construirt«n  niederen  Tische  derartig  aasgefflhrt,  wie  die  nach- 
stehende Figur  42  zeigt.  Der  Kranke  wird  auf  dem  Tische  in  sitzender 
Stellung  und  mit  ausgestreckten  Füssen  mittels  Kiemen  festgeschnallt  Dum 
werden  zwei  von  beiden  Rändern  der  Tischplatte  ausgehende  Riemen  in 
Achtertouren  derartig  um  den  Stamm  des  Kranken  gelegt,  dass  die  unt^e 
(vordere)  Kreuzung  etwa  am  Hypogastrium,  die  hintere  (obere)  Kreumng 
hoch  oben  am  Rtlcken  zu  liegen  kommt,  während  die  freien  Enden  der  Riemen 
wie  Hosenträger  Aber  die  zwei  Schultern  vom  herabhängen.  An  diese  werden 
die  zwei  Enden   eines  Metallbügels,  der  etwa  das  Aussehen J eines  Stietel- 


spornes  hat,  festgeschnallt  Von  dem  nach  vorn  gerichteten  »Sporne'  des 
Bügels  läuft  eine  starke  Schnur  über  eine  kleine  Rolle,  die  in  der  Mitte  der 
Tischplatte  entsprechend  dem  Zwischenräume  zwischen  die  beiden  Ober- 
schenkel (darum  in  der  Figur  nicht  sichtbar)  angebracht  ist  Diese  Schnur 
läuft  dann  iu  der  Medianlinie  des  Tisches  (zwischen  den  beiden  Unterextre- 
mität«n  des  Kranken  verborgen)  weiter  nach  abwärts  bis  über  den  Fussrind 
des  Tisches,  um  endlich  in  eine  Handhabe  zu  endigen ,  mittels  welcher  die 
Schnur  angezogen  wird. 

Sowie  die  Schnur  angezogen  wird,  zieht  sie  den  BOgel,  und  mit  diesen 
die  über  die  Schulter  laufenden  Riemen,  und  somit  die  Schultern  des  Kranken 
selbst  nach  abwärts,  wodurch  der  Rücken  nach  vorn  gekrümmt  wird.  Die 
Schnur  wird  in  seinem  Laufe  am  Tisch  durch  ein  eingeschaltetes  Dynamo- 
meter unterbrochen,  durch  welches  die  Zugkraft  genau  gemessen  und  dosirt 
werden  kann. 

Das  Verfahren  von  Oilles  dela  Tourette  und  Chipaült  wird  jeden  zweiten 
Tag  in  der  Daner  von  5—8  Minut«n  vorgenommen.  Es  werden  nur  solebe 
Tabetiker  behandelt,  die  sich  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  befinden. 
Die  Besserung  zeigt  sich  besonders  in  Betreff  der  Ataxie,  der  SensibiliUltS' 
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und  Blasenerscheinungen.  Dieses  Verfahren  soll  nach  Aussage  dieser  Autoren 
weder  schmerzhaft  sein,  noch  die  Circulation  oder  Respiration  stören  und 
nach  4iähriger  Erprobung  günstigere  Resultate  aufweisen  als  die  Suspension, 
indem  sich  bei  ihrem  Verfahren  (von  47  Kranken)  nur  25<»/o ,  bei  der  Sus- 
pension nach  der  MoTSCHUTKOWSKY-CHARCOT'schen  Methode  (bei  einem  Material 
von  100  Tabeskranken)  35 — 40^0  Misserfolge  ergaben.  Bei  diesem  Unterschied 
in  Betreff  der  Zahl  der  behandelten  Kranken  kann  denn  doch  noch  kein 
Vergleich  zwischen  beiden  Methoden  gemacht  werden.  Notabene  gilt  dies 
von  der  alten  Suspensionsmethode,  während  die  weiter  unten  zu  beschrei- 
bende verbesserte  Methode  der  Suspension  gewiss  auch  bei  einem  kleineren 
Materiale  den  Wettkampf  mit  der  eben  beschriebenen  Methode  der  künst- 
lichen Flexion  aushalten,  wenn  nicht  diese  überragen  dürfte,  besonders  wenn 
das  Material  wie  bei  dieser,  sorgfältiger  ausgewählt  wird,  als  es  bei  der  alten 
Suspensionsmethode  geschah. 

Die  zweite  Methode,  die  viel  einfacher  ist  als  die  von  Gilles  de  la 
TouRETTE  und  Chipault,  stammt  von  Blondel  her,  der  sein  Verfahren  schon 
vor  zwei  Jahren  zur  Behandlung  der  lancinirenden  Schmerzen  vorschlug  und 
besteht  darin,  dass  er  den  Kranken  auf  den  Rücken  legen,  die  unteren  Extre- 
mitäten in  den  Knien  gebeugt  gegen  den  Bauch  anziehen  lässt,  dann  einen 
starken  Riemen  von  unter  den  gebeugten  Knien  zu  den  Schultern  führt,  der 
soweit  angezogen  wird,  dass  die  Knie  das  Kinn  berühren.  Dieses  Verfahren 
hat  den  grossen  Voftheil,  dass  der  Kranke  dasselbe  an  sich  allein  ausführen 
kann.  Blondel  glaubt,  mit  seinem  Verfahren  eine  eben  so  bedeutende  Ver- 
längerung der  im  Wirbelcanal  enthaltenen  Organtheile  zu  erzielen,  wie  Gilles 
DE  LA  ToüRETTE  Und  Chipaült  mit  ihrem  complicirten  Mechanismus.  (Diese  er- 
hielten nämlich  auf  experimentellem  Wege  an  Leichen  eine  Durch schnitts- 
verlängerung  des  Rückenmarks  sammt  Cauda  equina  von  1  Cm.)  Die  Dauer 
einer  Sitzung  ist  5  Minuton.  Blondel  hatte  von  5  Fällen  von  Tabes  bei 
Zweien  günstige  Resultate,  inwiefern  die  lancinirenden  Schmerzen  ganz  auf- 
hörten, die  Blasenbeschwerden  und  der  Gang  sich  besserten.  Bei  Dreien  war 
der  Erfolg  negativ.  Das  Verfahren  Blondel's  ist  im  Grunde  nichts  anderes 
als  eine  neuere  Auflage  der  forcirten  unblutigen  Nervendehnung.  Auch  er 
warnt  vor  allzu  brüskem  Vorgehen ,  indem  Tabiker  meist  zu  Spontanfrac- 
turen  neigen. 

Wenn  wir  nun  die  eben  beschriebenen  drei  Methoden  der  künstlichen 
Flexion  der  Wirbelsäule  untereinander  vergleichen ,  so  finden  wir ,  dass  alle 
auf  dem  Bestreben  beruhen ,  die  Verlängerung  der  Wirbelsäule  nach  einem 
und  demselben  Princip  auszuführen,  nur  ist  der  Angriff  auf  die  Wirbelsäule 
bei  jeder  derselben  ein  anderer,  indem  nämlich  bei  der  Bonuzzi-Benedikt- 
schen  Methode  der  Angriff  von  den  unteren  Extremitäten  aus  geschieht,  bei 
der  von  Gilles  de  la  Tgürette  und  Chipaült  von  den  Schultern  aus,  bei  der 
von  Blondel  endlich  von  beiden  Seiten  her,  nämlich  von  den  Schultern  und 
unteren  Extremitäten  aus.  Bei  der  ersteren  dieser  Methoden  wird  gar  keine 
Vorrichtung  benothigt,  bei  der  letzteren  blos  ein  starker  Riemen,  während 
bei  der  von  Gilles  de  la  Tgürette  und  Chipaült  ein  complicirter  Apparat 
nothwendig  wird.  Da  diese  letztere,  sowie  die  Methode  von  Blondel  erst 
in  allerletzter  Zeit  zur  Publication  gelangten  und  demnach  noch  nicht  genug 
erprobt  werden  konnten,  so  kann  auch  vorläufig  kein  weiterer  Vergleich 
zwischen  den  drei  Methoden  der  künstlichen  Flexion  der  Wirbelsäule  ge- 
macht werden. 

'  Es  kann  hier  nicht  verschwiegen  werden,  dass  der  bekannte  deutsche 
Gynäkologe  Hegar  *^)  schon  viel  früher  (1884)  die  Methode  der  Rückgratskrüm- 
mung behufs  Verlängerung  der  Wirbelsäule  und  Dehnung  des  Rückenmarkes 
und  dessen  Wurzeln  als  Surrogat  der  damals  vielfach  geübten  »unblutigen 
Ischiadicusdehnung«  gegen  Rückenmarksleiden  empfahl,    und  zwar   mit  der 
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Einleitung  folgender  Worte:  »Ich  will  nur  wünschen,  dass  man  keinen  An- 
lass  findet  das  bekannte  Sprichwort  über  den  Schuster  und  seinen  Leisten 
zu  citiren.«  Indess  schien  die  Methode  Hegar's  keine  nähere  Beachtung  ge- 
funden zu  haben,  und  dieselbe  gerieth  in  Vergessenheit. 

Uebrigens  finden  sich  schon  in  den  ältesten  Ausgaben  der  descriptiven 
Anatomie  von  Hyrtl,  so  in  der  aus  den  Fünfziger-Jahren  stammenden  6.  Auf- 
lage (und  auch  in  allen  folgenden  Auflagen)  Andeutungen  über  Verlängerung 
des  Rückgrates  und  des  Rückenmarkes  infolge  von  Vorwärtsbeugung  der 
Wirbelsäule.  So  heisst  es  auf  pag.  725  der  besagten  Auflage  folgender- 
massen :  »Die  mit  jeder  Beugung  des  Rückgrates  verbundene  Dehnani; 
des  Rückenmarkes  bedingt  eine  etwas  höhere  Stellung  des  Conus  medul- 
laris.  Ein  durch  das  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  letztem  Brost- 
und  erstem  Lendenwirbel  eingestossenes  Scalpell  trifft  den  Conus  medullaris 
nicht  mehr,  wenn  der  Rücken  der  Leiche  gebogen  war.« 

Weiter  oben  wurde  erwähnt,  dass  infolge  der  bei  der  Suspension  er- 
gebenen unliebsamen  Nebenerscheinungen  die  Autoren  theils  verschiedene 
die  Suspension  ersetzende  Methoden  der  Rückgratsdehnung,  theils  verschie- 
dene Verbesserungen  des  Suspensionsverfahrens  selbst  in  Vorschlag  brachten. 
Nachdem  wir  nun  die  ersterwähnten  Methoden  im  Vorhergehenden  besprochen 
haben,  wären  eigentlich  jetzt  die  verschiedenen  in  Vorschlag  gebrachten 
Modificationen  des  Suspensionsverfahrens  selbst  abzuhandeln.  Bevor  wir  jedoch 
auf  diesen  Punkt  näher  eingehen,  wollen  wir  vorerst  auf  zwei  Fragen  reflec- 
tiren,  die  eigentlich  in  Betreff  des  Werthes  der  Suspension  von  grossem 
Belange  sind.  Die  erste  dieser  Fragen  ist  die,  wieso  lassen  sich  die  g^ünstigen 
Erfolge  bei  Tabes  und  anderen  Nervenkrankheiten  durch  die  Suspension  er- 
klären? Hier  sind  nun  die  Meinungen  sehr  getheilt  und  theilweise  wider- 
sprechend. Nach  MOTSCHUTKOWSKY  und  Charcot  wäre  als  Folge  der  RQck- 
gratsdehnung  Hyperämie  der  innerhalb  des  Wirbelcanals  befindlichen  Organe 
anzunehmen,  während  nach  Du J ardin -Beaümetz*»)  und  Balabin**)  Anämie 
die  Folge  derselben  wäre.  Haushalter  und  Adam**)  betrachten  die  Wirkung 
der  Suspension  blos  als  Folge  der  Suggestion,  während  nach  Ascher  und 
Eulenburg  ^^)  diese  ausgeschlossen  ist.  Onanow  fand  bei  Experimenten  an 
Gesunden  eine  Steigerung  des  Kniephänomens  und  der  Geschlechtsthätigkeit 

Sehr  interessant  sind  die  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimente  von 
LuMBROSo  *ö) ,  welche  bewiesen ,  dass  das  Rückgrat  sich  auch  bei  diesen 
Thieren  infolge  der  Suspension,  und  zwar  je  nach  dem  Gewichte  derselben, 
um  2— 5  Mm.  verlängert.  In  Betreff  der  physiologischen  Wirkung  fand  Lüm- 
BROSO  bei  ohne  angehängte  Gewichter  suspendirten  Thieren  keine  wesent- 
lichen Veränderungen,  während  sich  bei  solchen  Thieren,  denen  verschiedene, 
bis  zu  2  Kgrm.  Gewichter  angehängt  wurden,  sehr  schwere  Erscheinungen 
zeigten,  sowie  Convulsionen  in  den  vorderen,  Lähmungen  in  den  hinteren 
Extremitäten,  und  wenn  die  Suspension  8 — 12  Minuten  andauerte,  gingen 
die  Thiere  an  paralytischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  den  ohne  Ge- 
wichter suspendirten  und  nachher  getödteten  Thieren  fand  Lumbroso  weder 
im  Rückenmark,  noch  an  den  Nerven  wurzeln  irgend  welche  Veränderungen, 
während  er  bei  den  mit  Gewichtern  suspendirten  und  abgestorbenen  Thieren 
hochgradige  Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  der  Nervenwurzeln,  sowie 
capilläre  Blutungen  um  den  Canalis  centralis  und  in  einem  Falle  sogar 
Hämorrhagie  im  verlängerten  Marke  constatirte.  Alle  diese  Veränderungen 
leitet  Lumbroso  von  der  Dehnung  der  Nervenwurzeln  her,  und  sie  bestätigen 
jedenfalls  die  Erklärung  Motschutkowskys  in  Betreff  der  Wirkung  der 
Suspension. 

In  Russland  haben  sich  Bogrow*')  und  Slünin*^)  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  und  kamen  im  Wesentlichen  zu  demselben  Resultate  wie  Mor- 
scHUTKOwsKY  und  Lumbroso. 
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Die  zweite  Frage  ist  die,  was  verursacht  die  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen sowohl  bei  der  Suspension  als  wie  auch  beim  BoNuzzi-BEXEDiKT'schen 
Verfahren?  Denn  nur  über  dieses  haben  wir  unter  den  oben  geschilderten 
analogen  Methoden  der  Rückgratsbeugung  bis  jetzt  nähere  und  ausgedehntere 
Erfahrungen.  Diese  Nebenwirkungen  sind  bei  beiden  von  zweierlei  Art, 
nämlich  rein  mechanischer  Natur,  wie  Muskel-  oder  Arterienzerreissung, 
Rachialgie,  Radialislähmung,  Cyanose  u.  s.  w.,  und  dann  Nerven-  und  shock- 
artige  Erscheinung,  sowie  Schwindel,  Ohnmacht,  Collaps,  Tod,  welche  Er- 
scheinungen offenbar  auf  plötzlichen  Circulationsveränderungen  im  Central- 
nervensystem  beruhen.  Beim  BoNUZZi'schen  Verfahren  ist  es  offenbar  das 
plötzliche  Zusammenpressen  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  welches  durch 
plötzliche  Stauung  der  Circulation  in  allen  Organen,  hauptsächlich  aber  in 
der  des  Gehirns  unter  Umständen  unliebsame  Erscheinungen  hervorzurufen 
im  Stande  ist.  Welche  sind  nun  aber  jene  Momente,  die  die  unangenehmen, 
oft  sogar  gefährlichen  Nebenwirkungen  bei  der  Suspension  hervorrufen? 

Eine  nähere  Analyse  des  Vorgehens  bei  diesem  Verfahren  lehrt  nun 
Folgendes :  Bei  der  Suspension  nach  der  MoTSCHUTKOwsKY-CHARCOT'schen 
Methode  wird  die  Wirbelsäule,  so  lange  der  Kranke  den  Boden  noch  be- 
rührt, einzig  und  allein  nach  oben,  also  in  einer  Richtung  gezogen,  während 
in  dem  Momente,  in  welchem  der  Körper  vom  Boden  abgehoben  wird,  der 
ganze  untere  Körpertheil  (Beckengürtel  und  untere  Extremitäten)  mit  seinem 
schweren  Gewichte  plötzlich  einen  Gegenzug  nach  unten  ausübt,  und  zwar 
mit  umso  grösserer  Gewalt,  je  schwerer  der  ganze  Körper  und .  demnach 
auch  dessen  unterer  Theil  ist.  Es  wirken  demnach  jetzt  plötzlich  zwei  in 
entgegengesetzter  Richtung  ziehende  Kräfte  auf  die  Wirbelsäule  ein.  dessen 
Verlängerung  und  Dehnung  nun  eine  zu  brüske  wird.  Die  Folge  davon  wird 
demnach  auch  eine  plötzliche  Dehnung  des  Rückenmarkes  und  der  Wurzeln, 
sowie  auch  eine  plötzliche  und  shockartige  Veränderung  der  Circulations- 
verhältnisse  sowohl  im  Rückgratscanal  als  auch  in  der  Schädelhöhle  sein. 
Ein  solcher  Vorgang  kann  aber  unmöglich  gleichgiltig  für  das  Centralnerven- 
system  sein,  und  der  Nachtheil  muss  um  so  schwerer  ausfallen,  je  schwerer 
das  Körpergewicht  ist,  und  je  anämischer  und  geschwächter  das  Individuum  ist. 

Der  grösste  Nachtheil  aber,  der  beide  Methoden  trifft,  be- 
steht darin,  dass  die  Dehnung  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes unberechenbar  und  uncontrolirbar  ist.  Mit  anderen  Worten, 
die  Kraft,  mit  der  der  Arzt  bei  diesen  Proceduren  arbeitet,  ist 
absolut  unberechenbar  und  kann  nicht  nach  den  verschiedenen 
Verhältnissen,  sowie  z.  B.  nach  Qualität  der  Krankheit,  nach  dem 
Kräftezustande  des  Kranken,  nach  Grösse  und  Schwere  des  Kör- 
pers u.  s.  w.  modificirt  werden. 

Deshalb  muss  die  Suspensionsmethode  des  Moskauer  Arztes  Dr.  Spri- 
MON  ••)  als  grosser  Fortschritt  in  der  Geschichte  der  Suspension  und  in  Be- 
treff der  Mechanotherapie  der  Tabes  betrachtet  werden ,  inwieferne  dieselbe 
einerseits  eine  viel  schonendere  Behandlungsweise  darstellt  als  alle  übrigen 
bisher  angewandten  Methoden,  andererseits  aber  jenen  grossen  Vortheil 
bietet,  dass  die  Kraft,  mit  der  man  die  Rückgratsdehnung  vor- 
nehmen will,  genau  gemessen  werden  kann.  Bei  dieser  Methode  ^rd 
die  Suspension  in  sitzender  Stellung  vorgenommen.  Der  Apparat  selbst  ist 
mit  einigen  unbedeutenden  Modificationen  von  Worotinsky  und  Bechterew  ^-) 
nach  einer  Zeichnung  von  Worotinsky  in  nachstehender  Fig.  43  abgebildet. 
Er  besteht  zunächst  aus  einem  über  2,13  Meter  hohen  starken  Pfosten,  der 
in  einem  beiläufig  1  Qm.  breiten  niederen  Fussbrett  senkrecht  befestigt  ist 
und  am  oberen  Ende  eine  etwa  40  Cm.  im  Durchmesser  zählende  Holzrolle 
trägst,  in  deren  Einschnitte  ein  starkes  Seil  läuft.  Dieses  Seil  trägt  an  seinem 
vorderen  Ende  den  GLissoN'schen  Hebelbalken    mit   dem  von  diesem  herab- 
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hStigenden  Kinnnackenriemon  (Zaum)  und  EllboBeiihalter  (statt  der  ArLsul- 
riemeii).  an  seinem  hinteren  Ende  einen  Kasten  zur  Autnahine  von  Gewichtpa. 
Der  Kranke  setzt  sich  nun  auf  einen  auf  das  Fussbrett  gesteUt^D 
Sessel  oder,  wie  in  der  Zeichnung  zu  sehen  ist,  au[  einen  an  den  Pfosten 
befestigten  Sitz,  und  wird  niitt«l9    des   angelegten  Zaumes    und  Annhaltere 


dadurch  in  die  Höhe  ge/u-'  i.,        --    ■    .n  i  ■;■  l\  i-:''i    i   .■  I.    ■ 'iMtider  :;  tu* 

b  KUogevricht«  hineinlegt.   Eine  zwixkmüaäiu^i.'  Eimklit.uag  int  dto  ErietimV 
der  Achseh-iemen   mittelst  der    sogenannten  Arm-    oder  EUbogenhalter.  i 
dadurch  viele  Unannehmlichkeiten,  wie  PUdialislähmnng,  Unt«>rdrflckuiig  4^^ 
Pulses  u.  8.  w.,  vermieden  wird.  Ausser  diesem  Momente  hat   diese  Melimd 
noch  folgende  grosse  Vortheile:    1.  Der  Kranke   wird,    da   er  w&hreinl  i 
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ganzen  Procedur  sitzt,  nur  nach  einer  Richtung,  nämlich  nach  oben  ge- 
zogen. 2.  Was  eigentlich  die  Hauptsache  ist,  dass  der  auf  die  Wirbel- 
säule ausgeübte  Zug  zahlenmässig,  nämlich  mittels  der  einge- 
legten Gewichter  ausgedrückt  wird,  und  3.,  dass  der  Zug  au!  die 
Wirbelsäule  zwar  nicht  so  intensiv  ist,  wie  bei  der  Suspensionmethode  nach 
Motschutkowsky-Charcot,  oder  bei  der  Rückgratkrümmung  nach  Bonüzzi- 
Benedikt,  dafür  aber  können  die  Kranken  die  Suspension  umso  länger  ver- 
tragen, nämlich  5 — 10 — 15  Minuten  lang,  ohne  dass  gefährliche  Erschei- 
nungen zu  befürchten  wären. 

Was  die  applicirten  Gewichte  betrifft,  so  beginnt  man  gewöhnlich  mit 
25 — 30  Kilo  und  geht  je  nach  dem  Kräftezustand  und  der  Schwere  des 
Kranken  allmälig  bis  zu  40 — 60  Kilo,  wie  es  Worotinsky  und  Bechterew 
angewendet.  Ich  gehe  selten  über  45  Kilo  hinaus.  Das  Maximum,  welches 
ich  anwendete,  war  53  Kilo  bei  einem  kräftigen,  blos  an  functioneller  Im- 
potenz leidenden,  sonst  aber  völlig  gesunden  73  Kilo  schweren  Manne  mit 
33  Jahren,  der  aber  bei  dem  Gewichte  von  53  Kilo  schon  vom  Sessel  ge- 
hoben war.  Die  Zeit  der  Suspension  konnte  ich  nie  über  10 — 12  Minuten 
fortsetzen,  während  Worotinsky  und  Bechterew  dieselbe  auf  15 — 20  Minuten 
hinausziehen  konnten,  ohne  irgend  welche  unangenehme  Zufälle  zu  erfahren. 
(Weiteres  über  diesen  Gegenstand,  sowie  über  die  bei  dieser  Methode  beob- 
achteten subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen,  und  noch  über  mehrere 
hier  in  Betracht  kommende  Momente  werde  ich  in  einem  nächstens  an  an- 
derem Orte  erscheinenden  Artikel  mittheilen.) 

Nachdem  ich  anfing,  mit  dieser  Suspensionsmethode  meine  Versuche 
zu  machen,  sah  ich  bald  ein,  dass  dieselbe  bedeutender  Verbesserungen 
fähig  sei.  Zunächst  fand  ich,  dass  es  nicht  zu  den  Annehmlichkeiten  eines 
Ordinationszimmers  gehört,  wenn  der  Kranke  daselbst  ein  plumpes,  über 
2  Meter  hohes,  galgenähnliches  Holzgerüst  vor  sich  sieht,  unter  welches  er 
gesetzt  wird.  Das  allein  erzeugt  schon  offenbar  Angst  und  Aversion  gegen 
die  Cur  von  Seite  des  Patienten,  abgesehen  davon,  dass  dieses  Gerüst  mit 
seinem  breiten  Podium  einen  grossen  Raum  im  Zimmer  einnimmt. 

Ich  half  also  diesen  beiden  Uebelständen  durch  folgende  Vorrichtung 
ab:  Ich  liess  mir  einen  starken  rechtwinkelig  dreieckigen  eisernen  Rahmen 
machen,  den  ich  an  die  Wand  in  passender  Höhe  derartig  befestigen  liess,  dass 
der  die  eine  Kathete  bildende  Schenkel  Fig.  44  (a,  b)  senkrecht  an  die  Wand 
befestigt  war,  der  die  andere  Kathete  bildende  Schenkel  (a,  c)  horizontal  lief 
und  sich  bedeutend  über  seinen  Kreuzungspunkt  mit  dem  die  Hypotenuse 
bildenden  Schenkel  (b,  e)  verlängert,  und  in  eine  starke  Gabel  endigt,  die 
die  40  Cm.  im  Durchmesser  messende  hölzerne  Rolle  trägt,  um  die  das 
Seil  läuft,  welches  im  Uebrigen  ganz  so  wie  beim  SPRiMON'schen  Apparate 
an  seinem  vorderen  Ende  den  GLissoN'schen  Balken  mit  Zaum  und  Ellbogen- 
halter, an  seinem  hinteren  Ende  eine  Holzlade  trägt  zum  Einlegen  von 
Gewichten. 

Es  ist  also  bis  auf  das  plumpe  Holzgerüst,  die  ganze  Einrichtung 
dieselbe  geblieben,  wie  beim  SPRiMON'schen  Apparate,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  jetzt  die  die  Holzrolle  tragende  Vorrichtung  an  der  Wand 
hängt.  Niemandem  in  den  Weg  liegt,  und  im  Zimmer  keinerlei  plumpes  Holz- 
gerüst zu  sehen  ist.  Damit  nun  auch  der  hängende  Apparat  im  Nichtg^B- 
brauchsfall  Niemanden  belästige,  und  mit  den  herabhängenden  Bestandtheilen 
Niemandem  dadurch  in  dem  Weg  stehe,  dass  der  Apparat  aus  der  Wand 
ziemlich  weit  hervorsteht,  ist  der  Rahmen  gleichzeitig  derartig  an  der  Wand 
befestigt,  dass  sein  senkrechter  Schenkel  a,  b  sich  an  den  beiden  Enden  zu 
Achsen  verlängert,  welche  sich  in  zwei  an  die  Wand  befestigten  Hülsen  be- 
wegen, und  auf  diese  Weise  der  ganze  Rahmen  mit  allen  seinen  Anhängseln 
(Rolle  u.  s.  w.)  gegen  die  Wand  gedreht  und  an  diese  angelehnt  werden  kann. 
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Damit  aber  infolge  der  nmi  leichten  Beveg;licfakeit  des  Rahmens  beim 
Gebrauch  sich  derselbe  nicht  hin-  und  herttewege,  sondern  in  ans  der  Wand 
senkrecbt  herrorstehender  Lage  fixirt  werden  könne,  habe  ich  an  der  Wand 
unweit  vom  Rahmen  einen  Haken  (d)  anbringen  lassen,  dessen  freies  kmnunes 
Ende  in  einen  an  dem  horizontalen  Arme  des  Rahmens  angebrachten  Rin^ 
(der  in  der  Zeichnung  blos  durch  den  Punkt  bei  0  angedeutet  ist,  da  der- 
selbe sich  an  der  dem  Leser  abgewendeten  Seite  des  Armes  befindet]  ein- 
gesteckt wird.  Auch  der  Haken  ist  in  der  FHgor  nicht  an  der  richtigen  SteDe 
gezeichnet,  da  er  eigentlich  ebenfalls  in  der  Wand  in  enteprechender  Ent- 
fernung vom  Rahmen  befestigt  ist. 

Später  sah  ich  dann  bald  ein,  dass  auch  die  Manipulation  mit  den 
Gewichten   höchst  lästig,    beschwerlich  und  zeitraubend  ist.  Ohne  mich  hier 


n&her  auf  diese  Frage  weitläufiger  einzulassen,  indem  dieser  Punkt  in  meinFui 
oberwähnten  Aufsatze  ohnehin  weitläufig  besprochen  werden  wird,  will  ifh 
hier  nur  erwähnen,  dasa  selbst  Sprimox  diesen  Nachtheil  bei  seinem  Appante 
einsah,  und  denselben  in  einer  Weise  modificirte,  dass  weniger  Gewichte 
benutzt  wurden.  Jedoch  scheint  auch  diese  Veränderung  nicht  entsprochen 
zn  haben,  da  sowolil  Bechterew  als  Wokotinsky  dennoch  den  ursprflnglicbeD 
Spriuon' sehen  Apparat  auch  später  benutzten.  Ein  zweiter  Nachtheil 
dieser  Methode  ist  der,  dass  die  Zunahme  des  Zuges  an  der  Wirhels&Dle 
keine  continuirliche,  sondern  »absatzweise*  geschieht,  und  wenn  man,  um 
nicht  übermässig  viel  Zeit  zu  gebrauchen,  mit  5  Kilogewichten  arbeitet,  es 
ffir  den  Kranken  keineswegs  gleichgiltig  sein  kann,  wenn  der  Zug  in  Ab- 
sätzen und  mit  plötzlichen  Vermehrungen  von  5  Kgrm.  geschieht.  Es  ist  so. 
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wie  wenn  Jemand  statt  der  Gewichte  den  Zug  an  dem  Seil  mit  den  Händen, 
aber  in  tempoweisen  brüsken  Rissen  ausführen  wollte. 

Ich  trachtete  nun  eine  Methode  zu  erfinden,  bei  welcher  nebst  Beibe- 
haltung des  SPRiMOx'schen  Principes  der  Messung  der  Zugkraft  sowohl 
die  zeitraubende  Manipulation  mit  den  Gewichten  erspart,  als  auch  eine 
sanft  und  stetig  zunehmende  Dehnung  der  Wirbelsäule  ermöglicht  wäre.  Und 
dies  ist  mir  auch  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  mit  verschiedenen 
mechanischen  Principien  endlich  gelungen,  indem  ich  wieder  zu  dem 
ursprünglichen  GLissox'schen  Hebeapparat  mit  dem  Flaschen- 
zuge zurOckgriff,  wie  ihn  zuallererst  Motschutkowsky  benutzte, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  1.  der  Kranke  nicht  stehend,  sondern  in 
sitzender  Stellung  hinaufgezogen  wird,  2.  statt  der  Achselriemen  die  Ellbogen- 
halter gebraucht  werden,  und  3.,  was  eigentlich  das  Wichtigste  ist,  dass 
statt  der  Gewichte  zwischen  dem  Flaschenzuge  und  dem  Glis- 
soN'schen  Schwebebalken  eine  einfache  Federwage,  eine  soge- 
nannte Fleischwage  eingeschaltet  wird,  wie  man  sie  in  jedem  Haus- 
halte zum  Fleischwägen  zu  benutzen  pflegt,  und  wie  sie  in  den  Eisenhand- 
lungen zu  bekommen  ist  (Fig.  45^). 

Die  Federwage  besteht  aus  einem  ovalen  Stahlrahmen,  dessen  beide 
Enden  an  einer  Seite  frei  sind,  und  einen  Zeiger  spielen  lassen,  der  an  einer 
Messingplatte  innerhalb  des  Rahmens  die  Kilogramme  anzeigt.  Wenn  gar 
kein  Zug  an  dem  Rahmen  ausgeübt  wird,  hängt  der  Zeiger  lose  herunter 
und  steht  auf  dem  Nullpunkte.  Sowie  aber  ein  Zug  an  den  oberen  und 
unteren  Haken  der  Wage  angebracht  wird  und  dadurch  der  Rahmen  ausein- 
andergezogen wird,  fängt  der  Zeiger  an  zu  steigen,  und  zwar  der  zu- 
nehmenden Zugkraft  entsprechend  immer  höher,  und  zeigt  auf  diese  Weise 
immer  mehr  Kilogramme  an  der  Messingplatte  an.  Und  so  können  wir 
auf  diese  Weise  die  mit  dem  GLissox'schen  Schwebebalken  em- 
porgehobene Last,  id  est  den  an  der  Wirbelsäule  ausgeübten 
Zug  genau  in  Kilogrammen  bestimmen,  ohne  die  umständliche 
und  lästige  Hantirung  mit  Gewichten  zu  gebrauchen.  Hierbei  wird 
aber  auch  der  zweite  ebenso  wichtige  Vortheil  erreicht,  dass  der  Zug  an 
Kopf  und  Wirbelsäule  dank  des  Flaschenzuges  sanft,  allmälig. 
gleichmässig  und  in  schonender  Weise  geschieht,  und  nicht  in  Ab- 
sätzen und  den  Gewichten  entsprechenden  Einzeldehnungen. 

Damit  der  Flaschenzug  nicht  in  der  Mitte  des  Zimmers  oder  auch 
anderswo  am  Plafond  angebracht  werde,  und  der  Arzt,  der  den  Zug  des 
Seiles  bewerkstelligt ,  auch  zugleich  die  Wage  controliren ,  also  neben  dem 
Kranken  stehen  könne,  habe  ich  den  Flaschenzug  ebenfalls,  wie  früher  den 
Sprimox  sehen  Apparat  mit  der  Rolle  und  dem  Kasten  (Fig.  44).  in  angemes- 
sener Höhe  mittels  desselben  dreiseitigen  Rahmens  wie  diesen  an  die  Wand 
angebracht  womit  auch  bezweckt  wird,  dass  auch  der  Flaschenzug  am  aller- 
wenigsten in  dem  Weg  steht.  Nur  musste  ich  natürlich  einige  Aenderungen 
an  demselben  vornehmen,  indem  ich  an  den  horizontalen  Arm  des  Rahmens 
fa,  c)  anstatt  der  grossen  hölzernen  Rolle  eine  kleine  Messingrolle  (c)  an- 
brachte, über  welche  die  Schnur  des  Flaschenzuges  läuft,  während  der  schiefe 
Arm  (h,  e)  viel  stärker  und  so  construirt  wurde,  dass  er  sich  bogenförmig 
über  den  horizontalen  Arm  nach  oben  und  aussen  soweit  erhob,  dass  sein 
freies  hakenförmiges  Ende  (/;,  w^elches  zur  Aufnahme  des  Flaschenzuges  be- 
stimmt ist,  die  Rolle  (c)  um  einige  Centimeter  nach  aussen  überragt.  Es 
muss  darauf  geachtet  werden ,  dass  der  Flaschenzug  nicht  zu  nahe  an  die 
Wand  zu  hängen  komme,  d.  h.  dass  der  bogenförmige  Arm  (b^  e,  f)  nicht  zu 
kurz  ausfalle,  damit  neben  der  Wand  genug  Platz  sei  für  den  Kranken 
zu  sitzen  und  für  den  Arzt,  der  das  Seil  anzieht,  zu  stehen.  Der  Flaschen- 
zug soll  60 — 65  Cm.  entfernt  von  der  Wand  hängen. 
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Um  den  Zug;  an  dem  FlaschenzuR  leichter  und  g'leichmfisBiger  zu  be- 
werkstelligen, und  damit j^  der  Arzt  das  stark  geBpaante  Seil  nicht  durch 
10 — 15  Minuten  in  der  Hand  halten  mflsse,  liess  ich  aaBserdem  noch  behufs 
Aafwicklung  des  Seilos  in  passender  Höhe  unterhalb  des  Rahmens  ein  kleines 


eisernes  Wellenrad  mit  einer  verhältnissm&ssig  langen  Kurbel,  mit  Zahnrad 
und  Sperrer  an  die  Wand  anbringen,  welch  letzterer  den  grossen  Vortheil 
hat,  dass  beim  Nachlass  des  Zuges  der  Flaschenzug  sofort  fiiirt  wird,  und 
kein  Nachlass  des  Seiles  möglich  ist,  bis  nicht  die  Sperrzunge  gelQItet  vinL 
(Das  Wellenrad  ist  in  der  Zeichnung  nicht  zu  sehen.)  Auch  wurde  hier  der 
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Rahmen  so  an  die  Wand  befestigt,  dass  er  mit  Flaschenzug  und  dessen 
Anhängseln  gegen  die  Wand  gelehnt  werden  konnte,  wie  oben  bei  dem  von 
mir  modificirten  SpRiMONschen  Apparate  beschrieben  wurde. '^'j 

Die  Manipulation  mit  dem  eben  beschriebenen  Apparate  ist  natürlich 
jetzt  ebenso  einfach  wie  bei  der  MoTSCHUTKOWSKY-CHARCOT'schen  Methode, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  an  Kopf  und  Wirbelsäule  anzubringende 
Zug  genau  mittels  Kilogrammen  gemessen  werden  kann,  und  dass  der  Zug 
durch  Anbringung  des  Wellenrades  ein  gleichmässiger  und  leicht  fixirbarer 
ist.  Ich  bewerkstellige  den  Zug  beim  Sitzen  auf  einem  Sessel  so  lange,  bis 
der  Patient  über  dem  Sessel  schwebt;  natürlich  geschieht  das  nicht  gleich 
bei  der  ersten  Sitzung,  wo  auch  die  Zeitdauer  der  Sitzung  je  nach  dem 
Befinden  des  Patienten  eine  angemessen  kürzere  ist.  Bei  Solchen,  die  dann 
die  Suspension  in  dieser  Weise  genug  gut  vertragen,  lasse  ich  den  Patienten 
so  sitzen,  dass  seine  Füsse  auf  einem  Schemmel  ruhen,  wo  er  dann,  wenn  er 
einmal  über  dem  Sessel  schwebt,  sozusagen  mit  dem  ganzen  Körper  in  der 
Luft  hängt,  mit  Ausnahme  der  Füsse,  die  noch  auf  dem  Schemmel  ruhen; 
damit  wird  bezweckt,  dass  der  grösste  Theil  des  Unterkörpers  zugleich  einen 
Oegenzug  an  der  Wirbelsäule  nach  unten  ausübt,  was  die  Dehnung  der- 
selben jedenfalls  verstärkt.  Denn  wenn  die  Füsse  auf  dem  Boden  ruhen, 
und  ich  den  Körper  soweit  emporhebe,  dass  das  Qesäss  über  dem  Sessel 
schwebt,  so  ruht  doch  immer  noch  der  Oberschenkel  am  Rande  des  Sessels, 
während,  wenn  die  Füsse  auf  einem  Schemmel  ruhen  und  der  Zug  soweit 
geschieht,  dass  der  Patient  vom  Sessel  emporgehoben  wird,  auch  schon  der 
ganze  Unterkörper  in  der  Luft  schwebt  mit  Ausnahme  der  Füsse.  Natürlich 
kann  dieses  Schweben  in  der  Luft  nicht  verglichen  werden  mit  dem  bei 
der  MoTSCHUTKOWSKY-CHARCOT'schen  Methode. 

Ich  glaube  nun  mit  dieser  meiner  Methode  der  Suspension 
sozusagen  das  Ideal  einer  Suspensionsmethode  erreicht  zu  haben. 
Natürlich  dürfen  auch  von  dieser  verbesserten  Methode  keine  specifisch-thera- 
peutischen  Erfolge  erwartet  werden.  Aber  Alles,  was  von  einer  gefahrlosen 
Suspension  erwartet  werden  kann,  wird  sich  bei  dieser  Methode  erfüllen, 
wenn  die  mit  der  Suspension  zu  behandelnden  Individuen  ausgewählt  werden. 
Zu  diesem  Behuf e  sollen  nur  Tabeskranke  mittels  Suspension  behandelt 
werden,  die  sich  im  1.  und  2.  Stadium  der  Krankheit  befinden.  Weiters  muss 
Rücksicht  genommen  werden  auf  die  Constitution,  das  Alter  und  auf  den 
Kräftezustand  des  Kranken;  dann  ganz  besonders  auf  Complicationen  von 
Seite  der  Circulations-  und  Respirationsorgane.  Meiner  Erfahrung  nach  ver- 
tragen auch  Alkoholiker  und  Nierenkranke  die  Suspension  nicht. 

Bei  Inbetrachtnahme  aller  dieser  Umstände  habe  ich  keinerlei  unan- 
genehme Erscheinungen  bei  meinem  Verfahren  beobachtet.  Wenn  geklagt 
wurde,  wurde  nie  über  Kopfschmerz,  Schwindel  oder  andere  nervöse  Erschei- 
nungen geklagt,  sondern  einfach  über  Druck,  theils  auf  den  Hinterkopf,  theils 
auf  das  Kinn  oder  die  Zähne,  den  manche  Patienten  nicht  über  10  Minuten 
aushielten,  trotzdem  die  betreffenden  Bandagentheile  gehörig  breit  und  ge- 
polstert waren. 

Ich  habe  bis  jetzt  Kranke  mit  Tabes,  Tremor,  Ischias  und  functioneller 
Impotenz  theils  mit  dem  ursprünglichen,  theils  mit  dem  von  mir  modificirten 
Sprimon  sehen  Verfalu-en,  theils  mit  meiner  eigenen  Methode  mit  dem  Flaschen- 
zuge und  der  Wage  behandelt,  und  im  Allgemeinen  gute  Resultate  bekommen; 
jedoch  habe  ich  noch  zu  wenig  Material  beisammen,  um  schon  jetzt  eine  mit 
anderen  Methoden  zu  vergleichende  Statistik  zusammenstellen  zu  können. 
Es  wäre  demnach  sehr  wünschenswerth,  wenn  die  Herren  Neurologen  wieder 
zu  meiner  nun  verbesserten  und  jede  Gefahr  ausschliessenden  Suspensions- 
methode zurückkehrten  und  ihre  mit  derselben  gemachten  Erfahrungen  je 
zahlreicher  publicirea  möchten. 
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handlung der  Tabes  dorsalis  mittels  forcirter  Flexion  der  Wirbelsäule.  Erschienen  in  Revue 
de  th^rap.   m^d.-chir.  1.  April  1895.    Vorgetr.   in   der  Acad.  de  med.  de  Paris  4.  u.  11.  Mai 
1897.    —    **)  Alfred  Hegar,    Die  Dehnung  des  Rückenmarkes.    Wiener  med.  Blätter.  18S4, 
Nr.  3  u.  4.  —  *^  Dcjardin-Beaümetz,  De  la  Suspension  chez  les  tab^tiques.  Bull,  de  therap. 
1889,  XV.  —  *o)  EuLENBüRG,  Encyclopäd.  Jahrb.  1891,  I,  pag.  650.  —  ")  Slünih,  Zur  Fra«e 
der  Dehnung  der  Wirbelsäule  auf  Rückenmark sreHexe  und  Blutdruck.  Dissert.  St.  Petersburg 
1891.  —  ^*)  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Suspension  bei  einigen  Rttckenmarksaffectioneo. 
Neurol.  Centralbl.  1893,  pag.  605.  —  *')  S.  H.  Scheiber,  Vorgetr.  i.  d.  kOnigl.  ungar.  GeseU- 
schaft  der  Aerzte  am  7.  November  1886.  Scheibfr. 
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Synovialtherapie,  s.  Organotherapie,  pag.  433. 
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Xaka-Diastase^  ein  aus  dem  Aspergillus  Oryzae,  der  zur  Reis- 
weinfabrication  der  Japaner  dienenden  Pilzart  gewonnenes  diastatisches  Fer- 
ment, welches  von  amerikanischen  Aerzten  bei  dyspeptischen  Zustanden  ver- 
schiedener Art  angewendet  wird.  Die  diastatische  Wirkung  des  Präparates 
ist  eine  sehr  schnelle  und  vollständige  und  steht  der  des  Ptyalins  in  dieser 
Beziehung  nicht  nach.  Nach  H.  Leo  ist  die  Taka-Diastase  zunächst  dann 
indicirt,  wenn  die  Production  des  Speichels  herabgesetzt  ist,  also  bei  Rindern 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  wenn  stärkemehlhaltige  Kost  (z.  B.  wegen 
Durchfälle)  erwünscht  ist;  ferner  bei  abnormer  Trockenheit  der  Mundhöhle, 
wie  man  sie  bei  Fieber,  Diabetes  und  bei  Schrumpfniere  nach  starken 
Durchfällen  etc.  findet.  Endlich  kann  die  Diastase  bei  jenen  Erkrankungen 
des  Afagens  verwendet  werden,  welche  mit  abnormer  Säureproduction  ein- 
hergehen, also  bei  der  reinen  und  bei  der  mit  Ulcus  ventriculi  verbundenen 
Hyperacidität.  Für  die  letztere  Indication  ist  die  Taka-Diastase  daru^i  taug- 
lich, weil  ihre  Wirkung  im  Magen  noch  eine  Zeitlang  zur  Geltung  kommen 
kann,  und  zwar  erheblich  länger,  als  dies  beim  Ptyalin  oder  bei  der  Malz- 
diastase  der  Fall  ist.  Während  die  Wirkung  dieser  Fermente,  wie  bekannt 
ist,  schon  bei  einem  Gehalt  von  0.01^/q  HCl  sistirt,  hat  Leo  constatirt,  dass 
dies  bei  der  Taka-Diastase  erst  viel  später  eintritt.  Bei  0,1%  HCl  hört  frei- 
lich auch  die  Wirkung  der  Taka-Diastase  auf.  Dagegen  werden  bei  0,05®/o  HCl 
noch  circa  60^0  der  Stärke  durch  das  Ferment  in  Maltose  umgewandelt. 
Es  empfiehlt  sich  also,  bei  Hyperacidität  des  Magens  die  stärkemehlhaltige 
Nahrung  im  Beginne  der  Mahlzeit  darzureichen,  und  zwar  zugleich  mit  der 
Taka-Diastase.  Diese  hat  einen  nur  wenig  hervortretenden  Geschmack;  sie 
wird  am  besten  in  Form  von  Pulvern  zu  1 — 3  Dgrm.,  in  Wasser  aufgelöst, 
während  des  Essens  genommen. 

Literatur:  H.  Leo,  lieber  die  therapeutische  AnwenduDg  von  diastatischem  Ferment. 
Therap.  Monatsh.    1896,  pa^.  635.  Loebiscb, 

Xamialbill«  Um  ein  im  Magen  unlösliches  und  sich  im  Darm  erst 
allmSlig  lösendes  Tanninpräparat  zu  erhalten,  wobei  derselbe  Grundgedanke 
verwirklicht  werden  sollte,  welcher  Hans  Meyer  bei  der  Darstellung  des 
Tannigens  leitete  (s.  Encyclop.  Jahrb.  V,  pag.  652),  hat  R.  Gottlieb  die  von 
ihm  als  Tannalbin  bezeichnete  Eiweissverbindung  des  Tannins  dargestellt. 
Diese  enthält  50%  Gerbsäure  und  hat  durch  mehrstündiges  Erhitzen  auf 
110 — 120<>  C.  die  Eigenschaft  erhalten,  im  kün&tlichen  Magensaft  ungelöst 
zu  bleiben,  hingegen  bei  schwach  alkalischer  Reaction  unter  Einwirkung  des 
Pankreassaftes  alhnälig  gelöst  zu  werden. 

Die  Erfahrungen  von  R.  v.  Engel  und  0.  Vierordt  ergaben ,  dass  das 
Tannalbin  sowohl  bei  acuten  als  subacuten  und  chronischen  Enteritiden,  selbst 
wenn    Darmtuberkulose    vorhanden    war,    ein    Festwerden   der   Stöhle    und 
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zugleich  eine  Abnahme  des  Schleimgehaltes  derselben  bewirkte.  Das  Mittel 
scheint  demnach  den  Dickdarm  direct  zu  beeinflussen.  Vierordt  verordnet  bei 
Erwachsenen  zunächst  4mal  täglich  0,5 — 1,0  und  steigt  bei  ungenügender  Wir- 
kung schon  nach  24  Stunden,  wobei  er  als  obere  Grenze  vorläufig  2,0  pro 
dosi  und  10,0  pro  die  innehält.  Ist  bei  Darmkatarrhen  die  Wirkung  mehrere 
Tage  lang  eine  gleichmässige ,  so  kann  man  mit  der  Tagesdosis  herunter- 
gehen. ScONAMiGLio  empfiehlt  es  auch  bei  Nierenerkrankungen.  Bei  Rindern 
wurde  das  Mittel  sowohl  bei  Cholera  infantum,  insbesondere  aber  bei  acuten 
und  chronischen  Katarrhen  der  Dickdarmschleimhaut  von  J.  G.  Rey  sehr 
wirksam  befunden.  Man  verordnet  jenseits  des  1.  Lebensjahres  als  kleinste 
Dosis  0,5,  als  kleinste  Tagesdosis  1,5. 

Literatur:  R.  Gottlieb,  Tannalbin,  ein  neues  Tanninpräparat  zur  Adstringimng  des 
Darms.  Ans  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Heidelberg.  Prof.  ▼.  Scbrödeb. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  11.  —  R.  y.  Ehoel,  Ueber  die  Anwendung  des  Tann- 
albin als  Darmadstringens.  Ebenda.  —  O.  Vikrobdt,  Ueber  den  klinischen  Werth  des 
Tannalbins  (Tanninalbumat,  Gottlieb).  Ebenda.  Nr.  26.  —  Scoh^miolio  (Neapel) ,  Ueber  den 
therapeutischen  Werth  des  Tannalbins  bei  Darm-  und  Nierenerkrankungen.  Wiener  med. 
Blätter.  1897,  Nr.  2.  —  J.  G.  Rey  (Aachen) ,  Ueber  die  Anwendung  des  Tannalbins  in  der 
Kinderpraxis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  37.  Loebiscb. 

Xanosaly  gerbsaures  Kreosot,  identisch  mit  dem  in  Frankreich  unter 
dem  Namen  Cr^osal  bekannten  Heilmittel,  stellt  ein  amorphes,  dunkelbraunes, 
schwach  nach  Kreosot  riechendes,  sehr  hygroskopisches  Pulver  dar,  welches 
wegen  seiner  Zerfliesslichkeit  im  Handel  nur  in  wasseriger  Losung  und  in 
Pillen  vorkommt.  Als  Pulver  kann  das  Mittel  nicht  dispensirt  werden.  Aus 
der  Lösung  kann  durch  Zusatz  einer  Mineralsäure  das  gerbsaure  Kreosot  gefällt 
werden.  Kreosot  und  Gerbsäure  sind  in  dem  Präparat  im  Verhältniss  von 
3  :  2  enthalten.  Ein  Esslöffel  =15  Grm.  der  Lösung  enthält  1  Grm.  Tanosal, 
also  0,6  Kreosot,  eine  Pille  0,33  Tanosal,  also  etwa  0,2  Kreosot.  Nach 
Kestner  wird  das  Tanosal  von  den  Verdauungsorganen  am  leichtesten  ver- 
tragen. Nach  Blind  und  Dübois  bleibt  das  Präparat  im  Magen  unverändert 
und  wird  erst  im  Dünndarm  durch  Einwirkung  des  Pankreassaftes,  zum  Theil 
auch  der  Galle  in  Kreosot  und  Gerbsäure  zerlegt.  Wegen  ihres  herben  Ge- 
schmackes muss  die  Lösung  in  hinreichender  Verdünnung  verabreicht  werden. 
also  ein  Esslöffel  auf  etwa  ein  halbes  Glas  Zuckerwasser. 

•Kestner  versuchte  das  Mittel  bei  über  75  Patienten  in  wässeriger  Lösunjr 
in  der  Einzeldosis  von  1  Esslöffel  der  käuflichen  Lösung  gleich  0,6  Grm. 
Kreosot;  in  der  Tagesdosis  von  3  Esslöffeln,  bei  Phthisikern  ging  er  bis  auf 
4 — 6  Esslöffel.  In  3  Fällen  von  tuberkulösen  Darmgeschwüren  verursachte 
das  Mittel  auch  in  schwacher  Dosis  Koliken  und  heftige  Durchfälle  und 
musste  bei  zwei  Kranken  sofort  ausgesetzt  werden.  Im  dritten  Falle  nahmen 
die  Durchfälle  nach  einigen  Tagen  wieder  ab.  Die  besten  Erfolge  wurden 
bei  Erkrankungen  der  Luftröhre  erzielt,  indem  das  Tanosal  int-ensive  Vermin- 
derung der  Secretion  der  Bronchien  bewirkt. 

Nach  Ballaxd  reagiren  Kinder  häufiger  auf  Tanosal  als  Erwachsene. 
Kestner  behandelte  einen  Fall  von  Bronchitis  capillaris  bei  einem  1  */iiährig:en 
Kinde  mit  Tanosal ;  er  verabreicht  Kindern  von  der  obigen  Lösung  so  viel 
Theelöffel  pro  die,  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Bei  Phthisikern  hält  er  das 
Tanosal  den  anderen  Kreosotpräparaten  mindestens  gleichwerth.  Dejace  fand 
das  Tanosal  in  einem  Falle  von  tuberkulösen  Hautgeschwüren  als  Verband- 
mittel von  guter  Wirkung. 

Literatur:  G.  Kestner  (Oberarzt  am  BUrgerspital  Müblhausen  i.  £.),  ErfahroD^eii  lüt 
gerbsaurem  Kreosot.  Therap.  Monatsb.  1896,  pag.  609.  —  Balland,  Le  Creosal.  Pari»  1895. 
Dein.  —  Dejack,  Lo  Scalpel.  17.  Mai  1896.  Lofhisch 

Tanbsttiiiimef  vergl.  Sprachstörungen,  pag.  549. 
Tenosynitis  hyperplastica,  s.  Bleigicht,  pag.  53 
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Tetanusailtitoxln.  Während  noch  bis  vor  Kurzem  die  Erfolge, 
welche  die  Heilserumtherapie  beim  Tetanus  erzielt  hatte,  wenig  verheissend 
waren,  sind  in  allemeuester  Zeit  die  Resultate  bei  weitem  besser  geworden. 
Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  Herstellung  neuer,  stärker  wirkender  Prä- 
parate imd  wir  dürfen  wohl  nach  den  bisher  mitgetheilten  Ergebnissen  hoffen, 
dass  für  die  Tetanusbehandlung  die  Einführung  der  Serumtherapie  einen 
gleichen  Fortschritt  bedeutet  wie  die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums 
für  die  Diphtherie. 

Namentlich  von  zwei  Präparaten  hat  man  sehr  günstige  Erfolge  ge- 
sehen, dem  TizzoNi'schen  Tetanusantitoxin,  welches  von  E.  Merck  in  den 
Handel  gebracht  wird,  und  von  dem  BEHRiNGschen,  besonders  dem  neuesten, 
von  BEmiiNG  imd  Knorr  angegebenen  Tetanusheilserum,  dessen  Herstellung 
in  den  Höchster  Farbwerken  erfolgt. 

Die  ersten  Versuche  zur  Herstellung  eines  Tetanusheilserums  stammen 
aus  dem  Anfang  dieses  Jahrzehntes.  Im  Jahre  1890  bereits  veröffentlichte 
Behring  mit  Kitasato  ^)  zusammen  Untersuchungen,  welche  die  beiden  Forscher 
über  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-  und  Tetanusimmunität  angestellt 
hatten,  und  1892  folgte  eine  BEHRiNG'sche  Arbeit*)  über  die  Blutserum- 
therapie bei  Diphtherie  und  Tetanus.  1891  erschienen  von  Tizzoni  und 
Cattani  ^)  die  ersten  Veröffentlichungen  über  die  Eigenschaft  des  Tetanus- 
antitoxins, imd  in  den  Jahren  189o  und  1894  erfolgten  von  denselben  For- 
schem Mittheilungen  •»  7)  über  die  Anwendung  des  Tetanusheilsenuns. 

Das  TizzoNi'sche  Präparat  wird  aus  dem  Blute  von  Pferden  und  Hunden 
gewonnen,  welche  gegen  Tetanus  möglichst  hoch  immunisirt  sind.  Es  stellt 
ein  durch  Alkohol  ausgefälltes  Pulver  dar,  das  dem  Menschen  subcutan  in 
wässeriger  Suspension  eingespritzt  wird.  Seine  immun isirende  Kraft  wird  an 
Kaninchen  bestimmt,  und  zwar  unter  Zugrundelegung  von  Infectionen  und 
Tetanusintoxicationen,  welche  Controlthiere  binnen  4 — 5  Tagen  tödten.  Das 
Serum  soll  nach  den  Angaben  von  Tizzoni  und  Cattani  einen  Immunisirungs- 
werth  von  1  :  100  Millionen  (nach  der  früheren  BEHRiNGschen  Berechnung) 
besitzen,  jedoch  soll  es  sich  nach  anderen  Untersuchungen  als  geringer- 
werthig  erwiesen  haben.  Es  sollen  von  diesem  Serum  zur  Heilung  eines 
Menschen  bei  einem  massig  acuten  Tetanus  anfangs  70  Grm.  imd  in  einem 
weiter  vorgerückten  Stadium  210  Grm.  genügen. 

Das  BEHRiNG'sche  Präparat  stellte  ursprünglich  ein  flüssiges  Serum  dar, 
welches  von  künstlich  hochgradig  immunisirten  Thieren,  meistens  Pferden 
und  Hammeln  stammte.  Die  Immunisirung  der  Thiere  geschah  durch  sub- 
cutane Injectionen  von  Tetanusbouillonculturen ,  welche  durch  Jodtrichlorid- 
zusatz  abgeschwächt  waren,  in  allmälig  steigenden  Dosen.  Der  Grad  des 
Immunisirungswerthes  wurde  nach  den  kleinsten  Mengen  des  Serums  bemessen, 
welche  ein  Thier,  z.  B.  eine  Maus,  gegen  die  vorher  festgesetzte  Dosis  letalis 
minima  eines  keimfreien  Tetanusgiftes  schützt,  und  diese  Menge  wurde  so- 
dann mit  dem  Körpergewicht  des  Versuchsthieres  multiplicirt.  Wenn  also 
z.  B.  0,01  Ccm.  Serum  eines  gegen  Tetanus  immunisirten  Thieres  eine  Maus 
von  20  Grm.  gegen  die  24  Stunden  später  injicirte,  sicher  tödtliche  Minimal- 
dosis des  Tetanusgiftes  schützt ,  so  ist  der  Werth  dieses  Serums  gleich 
0,01  X  20  oder  gleich  1  :  2000.  Bei  seinen  Versuchen  an  Pferden  erhielt 
Behring  seinerzeit  ein  Serum,  welches  den  Immunisirungs werth  1  :  10  Millionen 
besass ,  d.  h.  es  genügen  von  diesem  Serum ,  um  eine  Maus  von  20  Grm. 
Gewicht  von  dem  sicheren  Tetanustode  zu  retten,  0,000002  Ccm. ,  die  man 
derselben  24  Stunden  vor  der  Vergiftung  injicirt.  Die  Erfahrungen,  welche 
die  ersten  Versuche  mit  diesem  Serum  an  tetanuskranken  Menschen  ergaben, 
Hessen  erkennen,  »dass  ein  Serum,  welches  tetanuskranke  Mäuse  heilt,  zur 
Erreichung  einer  specifischen  Heilwirkung  am  Menschen  in  einer  Menge  zur 
Anwendung  kommen  muss,  welche  die  zur  Heilung  der  Mäuse  erforderliche 
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Dosis  um  so  viel  übertrifft,  als  das  Körpergewicht  des  zu  behandelnden 
Menschen  grosser  ist  als  das  der  Maus«.  Hiernach  und  unter  der  Voraas- 
setzung,  dass  für  die  Heilung  des  Menschen  dieselben  Verhaltnisse  zutreffen 
wie  für  die  Versuchsthiere,  muss  man  die  Minimaldosis  für  einen  Menschen  von 
100  Kgrm.  Körpergewicht  bei  einem  Serum  mit  einem  Immunisirungswerth 
von  1  :  1  Million  auf  100  Ccm.  ansetzen.  Handelt  es  sich  jedoch  um  eine 
schon  weiter  vorgeschrittene  Tetanuserkrankung,  so  ist  eine  Rettung,  wie 
zahlreiche  Fälle  bewiesen,  erst  durch  eine  weit  grössere,  etwa  die  hundert- 
fache Menge  zu  erwarten.  Es  ist  demnach,  wenn  man  die  zu  in|icirende 
Serummenge  von  100  Ccm.  aus  praktischen  Gründen  nicht  überschreiten  will, 
ein  Serum  mit  einem  Immunisirungswerth  von  1  :  100  Millionen  noth wendig. 
Das  höchstwerthige  Serum  jedoch,  welches  Behring  durch  seine  früheren 
Versuche  an  Pferden  erzielte,  besass  nur  einen  Werth  von  1  :  10  Millionen, 
und  aus  diesem  Grunde  übergab  Behring  sein  damals  hergestelltes  Präparat 
noch  nicht  dem  allgemeinen  Gebrauche.  Erst  ganz  kürzlich  hat  Behring 
gemeinschaftlich  mit  Knorr  ein  für  die  allgemeine  Anwendung  bestimmtes 
Tetanusantitoxin  der  Praxis  übergeben.  Zunächst  wurde  noch  einmal  durch 
eingehende  Versuche  von  Kxorr'^)  experimentell  am  Thier  die  Heilungs- 
möglichkeit des  Tetanus  festgestellt.  Bei  diesen  Heilungsversuchen  zeigte 
sich,  dass  eine  gleich  schwere  Erkrankung  umso  leichter  zu  heilen  ist.  je 
empfänglicher  die  betreffende  Thierspecies  für  den  Tetanus  ist.  Ferner  ergab 
sich  die  für  die  Tetanusbehandlung  des  Menschen  sehr  wichtige  Thatsache, 
dass  »die  Empfindlichkeit  eines  und  desselben  Thieres  sich  ändert,  wenn 
das  Tetanusgift  in  seinen  Körper  eingeführt  wird.  Für  jede  Empfindlichkeits- 
stufe dieses  Thieres  giebt  es  eine  günstige  Giftdosis.  Wird  diese  bei  der 
Behandlung  des  Thieres  annähernd  getroffen,  st)  resultirt  Untererapfindlich- 
keit;  wird  sie  überschritten,  resultirt  Ueberempfindlichkeit.  Diese  günstige 
Dosis  fällt  bei  verschieden  empfindlichen  Thierarten  nicht  mit  den  gleichen 
Bruchtheilen  der  Minimaldosis  zusammen.  Die  Bruchtheile  sind  erheblich 
kleiner  bei  empfindlichen  Thieren  als  bei  weniger  empfindlichen.« 

Das  neue,  von  Behring  und  Knorr  ^)  herausgegebene  Tetanusantitoxin 
kommt  in  zwei  verschiedenen  Präparaten  in  den  Handel,  einem  trockenen 
von  stärkerer  Wirksamkeit  und  einem  schwächeren  gelösten.  Der  Grad  der 
Wirksamkeit  wird  nach  der  von  Behring  und  Ehrlich  festgesetzten  Methode 
wie  für  das  Diphtherieserum  durch  Antitoxinnormaleinheiten  bezeichnet. 

I.  Das  trockene  Präparat,  ein  Tet.  A.  N.  i^o^  d.  h.  ein  hundertfaches 
Tetanusnormalantitoxin,  von  welchem  1  Grm.  100  Antitoxineinheitea  enthält. 
Es  wird  abgegeben  in  Fläschchen  ä  5  Grm.,  die  also  500  Antitoxinnormalein- 
heiten enthalten.  Dies  ist  die  einfache  Heildosis  für  Menschen  und  Pferde. 
Vor  dem  Gebrauch  sollen  diese  5  Grm.  in  45  Ccm.  sterilisirten  Wassers  von 
höchstens  40^  C.  aufgelöst  und  auf  einmal  eingespritzt  werden.  Am  besten 
ist  die  intravenöse  Injcction ;  bei  der  subcutanen,  die  ja  beim  Menschen  meist 
vorgenommen  werden  wird,  ist  ein  günstiger  Ausgang  in  acuten  Fällen  nur 
zu  erwarten,  wenn  die  Behandlung  spätestens  36  Stunden  nach  dem  Krank- 
heitsbeginne  eingeleitet  wurde. 

II.  Gelöstes  Tetanusantitoxin,  Tet.  A.  N. '^,  d.h.  ein  fünffaches 
Normalantitoxin,  von  welchem  1  Ccm.  5  Antitoxinnormaleinheiten  enthält  Es 
wird  in  Flaschen  ä  5  Ccm.  verabfolgt.  Es  ist  bestimmt  zur  Immunisirung:. 
namentlich  von  Pferden,  und  zur  präventiven  Einspritzung  bei  solchen  Ver- 
letzungen, die  einen  Tetanusausbruch  befürchten  lassen.  Die  Dosis,  deren 
Grösse  von  der  seit  der  Verletzung  verstrichenen  Zeit  abhängt  beträgt  0.5 
bis  5,0  Ccm.,  die  subcutan  eingespritzt  werden  sollen. 

Ausser  den  beiden  besprochenen  Serumarten,  dem  TizzoNrschen  und 
dem  BEHRiNG-KNORR'schen,  existiren  noch  einige  andere,  welche  jedoch  bei 
weitem   weniger  angewandt  werden.    Von  diesen  wären   noch   zu  erwähnen 
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ein  in  dem  Institut  Pasteur  in  Paris  und  ein  zweites  von  Duncan  und 
Flockhart  hergestelltes  Antitoxin. 

Die  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten,  welche  über 
die  therapeutische  Verwendung  der  verschiedenen  Tetanusheilserumarten  be- 
richten, ist  eine  ausserordentlich  grosse.  In  den  meisten  Fällen,  namentlich  in 
denen,  in  welchen  das  neue  BEHRiNG-KNORR'sche  Präparat  in  Anwendung  kam, 
wurde  Heilung  erzielt.  Und  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Serum  versagte, 
wie  in  den  von  Bienwald  '<>),  Vogel  ^^)  u.  A.  mitgetheilten,  ist  vielleicht  die 
Serumtherapie  erst  zu  spät  nach  schon  zu  langer  Zeit  bestehender  Infection 
angewandt  worden.  Andererseits  lässt  sich  der  Einwurf  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  unter  den  als  durch  das  Heilserum  geheilt  aufgeführten  Fällen 
sich  eine  grosse  Anzahl  von  nur  leichten,  langsam  verlaufenden  Tetanusfällen 
befindet  welche  auch  für  gewöhnlich  schliesslich  in  Heilung  ausgehen.  Indessen 
ist  der  Gesammteindruck ,  den  man  beim  Durchsehen  der  diesbezüglichen 
Literatur  erhält,  doch  der,  dass  in  dem  Tetanusheilserum,  namentlich  in  dem 
von  Behring-Kxorr  hergestellten  Präparat  ein  Heilmittel  gegen  den  Starr- 
krampf gegeben  ist,  welches  zu  den  weitgehendsten  Hoffnungen  berechtigt. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  das  Antitoxin  angewandt  wurde, 
handelte  es  sich  um  Wundstarrkrampf,  welcher  im  Anschluss  an  eine  Ver- 
letzung entstanden  war,  und  bei  welchem  das  Serum  erst  nach  Ausbruch  der 
tetanischen  Symptome  dargereicht  wurde,  so  in  den  Fällen  von  Willemer  ^^\ 
BiExwALD  10),  Mac  Ewen  *»),  Greemard  i*),  R.  Jacob  ^%  P.  Jacob  i«),  Ridge  ^^j, 
Ranfagni  19),  ToMfi  20).  o.  Baker  «i),  Teichmann  >'-*),  Casali  «»),  Trapp"),  Cruci^, 
Höfling^«),  Crecignani 2^)  u.  A.  In  einem  Theil  der  Fälle,  z.  B.  in  den  von 
Wendling  28),  Lardy  80)^  Marsack  *')  wurden  neben  dem  Antitoxin  noch  Nar- 
cotica,  namentlich  Chloralhydrat  und  Morphin  gegeben.  Auch  aus  der  thier- 
ärztlichen  Praxis  liegen  eine  ganze  Anzahl  Fälle  von  Tetanusheilungen  an 
Pferden  vor,  so  von  M.  C asper  ^-),  Siedamkrotzky  *»),  Matthias  5*),  Vogel  "), 

DiEKEXHOFF    UUd    PeTER  8)    U.  A. 

Literatur :  Eine  ziemlich  Yollständi^e  ZosaniinensteliiiD^  der  hierher  gehörigen  Literatur 
bis  zum  Jahre  1895  findet  sieb  im  vorigen  Jahrgan^^  (VI)  dieser  Jahrbücher  hinter  dem 
Artikel  »Tetanus«  unter  IV.  Anwendung  des  Heilserums  beim  Menschen.  £s  sei  hier  auf 
diese  hingewiesen  und  im  Nachfolgenden  nur  einige  Ergänzungen  und  die  nach  1896  er- 
schienene Literatur  aufgeführt :  ^)  Behbimg  und  Kitasato  ,  Ueber  das  Zustandekommen  der 
Diphtherie-  und  der  Tetanusimmunität  bei  Thiercn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  — 
^  Bkbbiiio,  Die  Blutserumtherapie  bei  Diphtherie  und  Tetanus.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1892, 
Xn.  —  ')  Bkhbino,  Die  Blutserumtherapie.  Leipzig  1892,  I,  II.  —  *)  Behbing  und  Knobk, 
Ueber  den  Immunisirungswerth  und  Heilwerth  des  Tetannsheilserums  bei  weissen  Mäusen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  1893,  Xlil.  —  ')  Tizzoni  und  Gattami,  Ueber  die  Eigenschaft  des  Tetanus- 
antitoxins. Gentralbl.  f.  Bakteriolog.  1891,  IX.  —  *)  Tizzoni  und  Cattahi,  Weitere  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Immunität  gegen  Tetanus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893 
und  Riforma  med.  October,  November  1893.  —  ^)  Tizzoni  und  Cattani,  Nuove  esperienze 
sulla  Taccinazione  del  cavallo  contro  il  tetano.  Gazz.  degli  ospedali.  1894.  —  ^)  A.  Kborr, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Grenzen  der  Heilnngsmöglichkeit  des  Tetanus  durch 
Tetanusheilserum.  Habilitationsschrift.  Marburg  1895.  —  ')  Bbhbino  und  Knobb,  Tetanus- 
antitoxin für  die  Anwendung  in  der  Praxis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  43.  — 
^^)  Bibnwald,  Ein  Tetanusfall  mit  Behbino's  neuem  Antitoxin  behandelt.  Ebenda  1896,  Nr.  49. 
Iniection  am  vierten  Krankheitstage.  Tod  nach  wenigen  Stunden.  —  ^0  Voobl,  Zur  Behand- 
lung des  Starrkrampfes  beim  Pferde  mit  Tetanusantitoxin  (Behbino).  Berliner  thierärztl. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  1.  Tod  vier  Tage  nach  der  intravenösen  Injection.  —  ")  Wtllemeb, 
Ein  mit  BEHBiNo'schem  Antitoxin  behandelter  Tetannsfall  (aus  der  inneren  Abtheilung  des 
Hospitals  9 zum  heiligen  Geist«  in  Frankfurt  a.  M.).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  46. 
Injection  erst  am  neunten  Krankheitstage,  unmittelbar  darauf  Besserung  und  in  einigen  Tagen 
Heilung.  —  **)  D.  Mac  Ewen  ,  Two  cases  of  tetanus  treated  by  antitoxin.  The  Lancet. 
8.  August  1896.  Beide  Fälle  starben  am  siebenten  Tage;  in  dem  einen  2  Injectioneu  ä  50  Gem. 
von  Serum  aus  dem  Institut  Pasteub  ;  in  dem  zweiten  Fall  2mal  je  1  Grm.  des  Duncan 
und  FLocKHABDT'scheu  Antitoxins  und  darauf  noch  2mal  je  10  Gem.  des  obigen  Serums  inji- 
cirt.  —  **)  T.  P.  Gbrimabd,  Gase  of  tranmatic  tetanus  treated  by  antitoxin,  recovery  in  three 
weeks.  The  Lancet.  10.  October  1896.  TizzoNi'sches  Antitoxin  vier  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  injicirt;  Injectionen  mehrmals  wiederholt.  Heilung.  —  '^)  R.  Jacob,  Ein  in  Hei- 
lung übergegangener,   mit  Antitoxin  behandelter  Fall  von  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochen- 
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Schrift.  Therap.  Beil.  1897,  Nr.  1.  Am  dritten  Krankheitstage  5  Grm.  BBHmnra'sches  Antitoxia 
injicirt.  —  *•)  P.  Jacob,  Ueber  einen  geheilten  Fall   von  Tetanas  paerperalis,  nebst  Bemer- 
kungen über  das  Tetanusgift.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  24.  Vierzehn  Tage  po«t 
partum  Tetanus  und  Trismus;  2mal  Injectionen  von  5  und  10  Grm.  BEHBuro'schen  Antitoxins.  — 
*^  J.  J.  RiDGE,  Gase  of  tetanus  treated  with  antitoxin.  Brit.  med.  Joum.  12.  Septeml>er  1896. 
Heilung.  —  '^)  P.  Rabitti  ,   Gaso  dl  tetano  tranmatico   curato  coU^antitossina  preparata  del 
Prof.  TizzoNi ;  guarigione.  Kiforma  med.  1896,  Nr.  233.  —  ")  R.  Ranpagni  ,  Gaso  di  tetano 
curato  e  guarito  con  la  antitossina  Tizzoni.  Ibid.  1896,  XII,  218.  —  "0  E.  Tomö,  ün  altero 
caso  di  tetano  guarito  con  la  antitossina  Tizzoni.  Ibid.  1896,  XII,  264.  Im  Ganzen  110  Gem. 
Serum  injicirt.  —  '*)  G.  Bakbr,  A  case  of  tetanus  treated  with  antitoxin  foUovred  by  reco- 
very. Brit.  med.  Jonrn.  1896,  Nr.  28.  —  '*)  Tk  ichmann,  Tetanus  traumaticns,  durch  Tetanus- 
antitoxin  geheilt.  Deutsche  med.  Wochenschr.    1897,   Nr.  23.   Behbino's  Antitoxin.  —  **)  G. 
Gasali,   Gaso  di  tetano  guarito  colFantitossina  Tizzoni.   Riforma  med.  1896,  XII,  276.    — 
**)  Trapp,    Ein  Fall  von  Kopftetanus,  geheilt  unter  Behandlung  mit  Antitoxin  Tizzoni.   Geo- 
tralblatt  f.  Ghir.  1897,  XXIV,  4.   Fünf  Tage  nach  einer  Stirnverletzung  Trismus,  Tetaoiu, 
linksseitige  Lähmung  des  M.  orbicularis ,  Schluckkrämpfe ;   am  achten  Tage   nach  der  Ver 
letzung  Injection  von  45  Grm.  Antitoxin,   noch  mehrere  Male  wiederholt.    —    '^)  P.  Gaua, 
Gaso«di  tetano  tranmatico  guarito   con  la  antitossina  Tizzoni.  Rif.  med.  1896,  XII,  296.   — 
**)  E.  Höfling,  Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticns,  behandelt  mit  Antitoxin.   Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  14.  Schwerer  Fall,  geheilt  mit  3  Injectionen  von  je  5  Gem.  Antitoxio 
(Bxbbing).  —  *'')  G.  Grecionani,  Gaso  di  tetano  curato  e  guarito  con  la  antitossina  Tizzon. 
Rif.  med.  1896,  XII,  228.  —  ")  Wbndling,  Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  behandelt  mittels 
Tetanusantitoxin  -  Injection.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  11,  pag.  266.   Ein  langsam 
verlaufender    (chronischer)  Fall ;  neben  1  Antitoxininjection  wird  noch  Morphium  (subcotao;, 
Salicylsänre,  Ghloral,  Ghinin,  Pilocarpin  (subcutan)  gegeben   und    wegen   diphtherischer  Be- 
läge an  den  Beissstellen  der  Zunge  noch  2  Diphtherieheilsernminjectionen  gemacht.  Heilung.  — 
••)  G.  R.  Türner  ,    A   case  of  tetanus  treated  with   Tizzoxi's  Antitoxin  ;  recovery.   Lancet 
6.  Februar  1897.  Neben  Antitoxin  wird  noch  Ghloralhydrat  gegeben.   —  "^  E.  Lardy,  (Kon- 
tribution  k  la  s6roth6rapie  du  tetanus.   Revue  de  Ghir.    1896,    XVI,    6.    Vier  InjectioneD 
k  10  Gem.  von  Serum  aus  dem  Institut  Pastbur  und  ausserdem  noch  grosse  Dosen  von  Chloral, 
Morphium  und  Sulfonal  gegeben.  Heilung.  —  '^)  A.  Marsack,  Two  consecntive  ca-^es  of  teUoos 
treated  with  tetanusantitoxin   and  chloralhydrate ;   recovery.  Lancet.   17.  April  1897.  Anti- 
toxininjectionen  und  Ghloralhydrat.    —   ^*)  M.  Gasper,   Beiträge   zur  Behandlung  des  Starr- 
krampfes der  Pferde  mit  Behring's  Tetanusantitoxin.  Deutsche  thierärztl.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  1  und  2.  —  **)  Siedamkrotzkt  ,   Ein  Fall   von  Tetanus  behandelt   mit  Tetanusantitoxin. 
Ebenda.  1896,  Nr.  52.  Heilung.   —   ^*)  Matthias,   Ein  Fall  von  Tetanusantitoxinbehandlan; 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  4.   —    '*)  Bdchdbucw, 
Ein  weiterer,   durch  BzHRiNo'sches  Tetanusantitoxin   geheilter  Starrkrampf  fall    beim  Pferde. 
Ebenda.  1897,  Nr.  4.  —  ••)  W.  Diekenhopp  und  B.  Peter,  Zur  Behandlung  des  Starrkrampfes 
beim  Pferde  mit  Tetanusantitoxin  (Bborino).   Ebenda.   1896,   Nr.  47  und  50.    Von  5  behan- 
delten Pferden  starben  2  an  Secundärinfectionen ,   hervorgerufen  durch  Verschlucken  infolge 
starken  Trismus.  —  '')  Reck,  Behandlung  des  Starrkrampfes  mit  Tetanusantitoxin.  Zeitscbr. 
f.  Veterinärk.  1897,  Nr.  1.  Zwei  Fälle,  einer  geheilt,  einer  todt.    —    »»)  Bens,  Ebenda.  Dec 
1896.  Ein  Fall  geheilt.  —  "')  Newsom,  Tetanus  treated  by  »tetanusantitoxin  <.  Veterin.  Joarn. 
November  1896.  —  *'0  Melde,   Ein  durch  das  BBHRiNo'sche  Tetanusantitoxin  geheilter  Fall 
von  Starrkrampf  beim  Pferde.  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1896,  Nr.  50.  —  *^^  Kködlb, 
Behandlung  des  Starrkrampfes   bei  einem  Pferde   mit  Tetanusantitoxin.    Deutsche  thierärztl 
Wochenschr.  1897,  Nr.  12,  pag.  101.    —   *•*)  F.  G.  Proudpoot,   Notes  on  a  case  of  tetanus: 
administration  of  antitoxin;  death.  Brit.  med.  Joum.  6.  Februar  1897.  Ein  Fall  von  acut  ver- 
laufendem Tetanus.    Ausser  Toxin   erhält  er  noch  Ghloralhydrat  und  Ghloroform.   Trotiiem 
Tod  am  sechsten  Krankheitstage.  —  *')  H.  Fknwich,  A  case  of  tetanus  treated  with  tetano- 
toxin  without  benefit.   Brit.  med.  Journ.  12.  September  1896.    Mehrere  Injectionen.   Tod.  — 
^*)  W.  DöNiTZ,  Ueber  das  Antitoxin  des  Tetanus   (aus  dem  Institut  für  Semmforschang  ud 
SerumprUfung  in  Steglitz  bei  Berlin).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  27.       Kionk^ 

Thierische  Gifte.  Zu  den  Gifte  producirenden  Thieren  müssen 
nach  den  neueren  Untersuchungen  auch  verschiedene  Helminthen  gerechnet 
werden,  und  zwar  aus  allen  Abtheilungen.  Allerdings  sind  die  Gifte  bisher 
nicht  isolirt  worden  und  nur  die  Symptome,  welche  die  Helminthen  als  Para- 
siten bei  den  sie  Beherbergenden  hervorrufen,  sprechen  für  das  Vorhanden- 
sein solcher.  Man  findet  vielfach  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  es  sich 
um  Leukomaine  handle,  aber  wenn  auch  für  einzelne  hierhergehörige  Para- 
siten (Hydatiden)  der  Nachweis  solcher  Leukomaine  festgestellt  zu  sein 
scheint,  so  ist  doch  deren  Giftigkeit  keineswegs  überall  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt, und  nach  den  Erscheinungen,  die  einzelne  Helminthengifte  henor- 
rufen.  können  auch  recht  wohl  Gift«  aus  anderen  Classen  in  Betracht  kommen. 
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So  können  die  nach  vielen  Eingeweidewürmern  beobachteten  Irritations- 
erscheinungen, die  man  in  früherer  Zeit  ausschliesslich  als  Folge  mechanischer 
Irritation  betrachtete  und  jetzt  auf  giftige  Producte,  welche  die  Helminthen 
erzeugen,  zurückführt,  recht  wohl  durch  Stoffe  veranlasst  werden,  die  den 
Charakter  der  Säuren  tragen.  Die  interessanten  Blutvergiftungen  durch 
Helminthen,  die  den  Charakter  der  perniciösen  Anämie  tragen,  lassen  keines- 
wegs auf  das  Vorhandensein  basischer  Stoffe  schliessen,  sondern  deuten  eher 
auf  giftige,  als  Ferment  wirkende  Eiweisskörper,  sogenannte  Toxine,  hin. 

Als  den  die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  im  Darme  hervor- 
rufenden Eingeweidewürmern  dürfen  wir  wohl  Rhabdonema  strongyloides 
Leuckart,  den  zu  Millionen  den  Darm  bewohnenden  Rundwurm,  der  als  Ur- 
sache vieler  tropischen  Diarrhoen  (Cochinchinadiarrhoe)  erscheint,  ansehen, 
die  bei  der  Winzigkeit  des  Wurmes  bestimmt  nicht  Folge  mechanischer 
Reizung  sind,  bezeichnen.  Ausser  diesem  giebt  es  aber  eine  Reihe  Helminthen, 
die  an  anderen  Körperstellen  heftige  Entzündung  hervorrufen  und  geradezu 
pyogen,  mitunter  dabei  auch  pyretogen  wirken.  Man  kennt  derartige  Effecte 
seit  alter  Zeit  schon  von  der  Filaria  medinensis  (ßracunculus  medi- 
nensis  L.),  insbesondere  aus  den  Übeln  Zufällen,  die  dieser  Wurm  beim  Ab- 
reissen  hervorruft.  Die  Annahme,  dass  die  Entzündungserscheinungen  mecha- 
nisch durch  den  Wurm  als  Fremdkörper  hervorgerufen  werden,  wird  von 
LiNSTOW  ^)  mit  Recht  auf  Grund  der  Thatsache  zurückgewiesen ,  dass  das 
aus  etwa  150  Arten  bestehende  Nematodengenus  Filaria,  dessen  Repräsen- 
tanten bei  Wirbelthieren  unter  der  Haut,  zwischen  den  Magenhäuten,  in  der 
Orbita,  in  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  in  Drüsen,  zwischen  den  Muskeln, 
in  den  Sehnenscheiden,  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  leben,  an  diesen 
Stellen  niemals  Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen.  Nur  Filaria  bispi- 
nosa  Dies,  erzeugt  unter  der  Haut  von  Python  Boa  haselnussgrosse  Abscesse 
und  vielleicht  sind  auch  einige  Filarien  wie  einzelne  Nematoden  aus  ver- 
wandten Gattungen,  z.  B.  Pseudalius  capillaris  Müll.,  Strongylus  filaria  Rud. 
an  der  als  Bronchopneumonie  sich  charakterisirenden  Lungenwurmseuche  *) 
diverser  Säugethiere  betheiligt.  Linstow  *)  hat  schon  früher  auf  die  Noth- 
wendigkeit  der  Annahme  eines  Giftstoffes  als  Ursache  verschiedener  Sym- 
ptome der  durch  Trichina  spiralis  Owen  hervorgerufenen  Krankheit  hin- 
gewiesen, und  zwar  nicht  nur  der  örtlichen  Entzündungserscheinungen,  die 
sich  im  Darm  und  besonders  in  den  Muskeln,  in  denen  die  Absonderung  des 
irritirenden  Stoffes  vielleicht  die  Bildung  der  die  Muskeltrichinen  schützenden 
Kapseln  begünstigt,  sondern  auch  der  typhösen  Erscheinungen  und  der  fet- 
tigen Degeneration  der  Leber  und  Nieren,  zu  denen  die  Trichinen  auf  ihrer 
Wanderung  nicht  direct  gelangen.  Ein  irritirendes  Gift  ist  auch  in  Ascaris 
lumbricoides  L.  vorhanden.  Hier  kann  man  auf  dessen  Existenz  nicht  blos 
aus  den  heftigen  Koliken  und  der  scharf  begrenzten  Entzündung  des  Ileum  in 
einzelnen  Fällen,  wo  das  Vorhandensein  grösserer  Mengen  Spulwürmer  als 
Ursache  typbusähnlicher  Krankheit  *)  oder  Peritonitis,  mitunter  mit  tödtlichem 
Ausgange  erschien,  schliessen,  sondern  an  frischen  Thieren  constatiren. 
Schneidet  man  frische  Exemplare  auf,  so  kommt  es  unter  Entwicklung  eines 
pfefferartigen  Geruches  zu  Niesen  und  Thränen  der  Augen,  und  bei  Berührung 
des  Auges  kann  sich  heftige  Bindehautentzündung  mit  Chemosis  und  Schwel- 
lung der  ganzen  Augengegend  entwickeln.  Auch  Anschwellung  der  Finger 
und  Uebelkeit  sind  dabei  beobachtet.  Leuckart  hat  dieses  Gift  als  in  Alkohol 
löslich  und  von  öliger  Natur  und  als  dessen  Sitz  die  quergestreifte  Muskel- 
substanz bezeichnet.  Eine  ähnliche  Substanz  scheint  der  Spulwurm  des  Pferdes, 
Ascaris  megalocephala  Cloquet,  zu  produciren. 

Experimentell  nachgewiesen  ist  ein  irritirendes  Gift  durch  Leuckart  in 
Coenurus  cerebralis  Rud.,  dem  Finnenzustande  von  Taenia  Coenurus 
Küchenm.,  dem  bekannten  Erreger  der  Drehkrankheit  bei  Schafen,  bei  welchen 
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die  Section    als  Zeuj^niss    irritirender  Action  Trübung    und    Schwellung:   der 
Pia  mater,  Hirnentzündung  und  eiterige  Exsudate  in  der  Nähe  der  Coenums- 
blasen  constatirt.  Zerschnittene  Coenuren  können  bei  Hunden  Gastroenteritis 
und  Tod  bewirken.    Sicher    vorhanden    sind  analoge  Gifte  auch  bei  anderen 
Finnenzuständen  von  Clestoden  und  insbesondere  in  Echinococcusblasen, 
deren  Ruptur  ja  schwere,  mitunter  rasch  vom  Tode  gefolgte  Erscheinungen 
hervorruft,    die   nur  durch  die  Annahme  eines  stark  giftigen  Stoffes  in  der 
Echinococcusflüssigkeit   und  der  Aufsaugung   dieser  erklärt  werden  können. 
In  leichteren  Fällen  kommt   es  zu  Fieber  und  Urticaria,    in    schwereren  zu 
Athemnoth,  Gesichtsblässe,  Uebelkeit,  Kälte  der  Extremitäten,  allgemeiner 
Schwäche,  kalten  Schweissen,  Frost,  Schlaflosigkeit,  Gelenkschmerzen,  in  den 
schwersten  zu  plötzlicher  Synkope  und  Tod  im  Collaps.  *)  Die  Ableitung  der 
Todesfälle    von    Peritonitis    ist   nicht   statthaft;    bei  Thieren  lässt  sich  nach 
Einspritzung  von  Echinococcusflüssigkeit  in   die  Bauchhöhle  Peritonitis  nicht 
nachweisen,    und  der  Tod  erfolgt  häufig  so  schnell,    dass  er  nur  durch  Re- 
sorption   eines    gifti^jen  Stoffes    erklärt   werden    kann.    Dass    hier  ein  stark 
toxisches  Leukomain  im  Spiele  sein  kann,   ist  nicht  abzuweisen  (die  in  der 
Flüssigkeit  nachgewiesene  Bernsteinsäure  kommt  dabei  nicht  in  Frage),  zu- 
mal da  ScHLAGDEXHAUFFEX    in  der  That   einen  derartigen  basischen  Stoff  in 
Hydatidenflüssigkeit  aufgefunden  hat;    doch   konnte  die  Giftigkeit  desselben 
bei  Fröschen    nicht   aufgefunden  werden.    Auch    bezüglich  der  nach  Schlag- 
DEXHAUFFEN    in  der  Flüssigkeit  der  im  Peritoneum    zahlreicher  Wiederkäuer 
vorkommenden  Finne  von  Taenia  marginata  Batsch,  des  Cysticercus  tenui- 
collis  Rud.  in  relativ  beträchtlicher  Menge  vorhandenen  Leukomains  ist  die 
Giftigkeit  nicht  direct   dargethan,  wohl  aber  die  der  Flüssigkeit  selbst,  die 
nach  MouRSOX  subcutan  nach  Art  gewisser  giftiger  Thiere  und  von  der  Peri- 
tonealhöhle aus  bei  Kaninchen  Blutzersetzung    und  Tod  herbeiführen  soll.*) 
Von  den  als  perniciöse  Anämie  sich  charakterisirenden  Affectionen 
durch  Darmparasiten  sind  die  durch  Anchylostomumarten  die  bekanntesten. 
Ausser  Anchylostomum  duodenale  Dubini,  dem  Urheber  der  ägyptischen 
Chlorose  und  der  Anämie  der  italienischen  Arbeiter'),  können  auch  Anchy- 
lostomum trigonocephalum  Rud.  (beim  Hunde)  und  A.  perniciosum  v.  L. 
(beim  Tiger)  tödtliche  Anämie  erzeugen.    Wie  bei  diesen  Nematoden,  denen 
sich    Strongylus    strigosus    Duj. ,    der    bei    Hasen    und    Kaninchen    das 
fragliche  Leiden  hervorruft,  anschliesst.  ihre  Winzigkeit  die  Annahme  einer 
mechanischen    Action    unmöglich  macht,    zumal    da  auch  wenige  Individuen 
schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  und  die  Annahme  eines  durch  die  Würmer 
erzeugten,    die   Blutkörperchen    auflösendes  Giftes,    das    mitunter   im  Laufe 
der  Zeit  sogar  ^/,o  der  Erythrocyten  zur  Lösung  bringt ,  unabweisbar  macht 
so  ist  dies  auch  bei  den  analogen  Erscheinungen    durch    die  durch  ihre  ge- 
ringen Dimensionen  ausgezeichnete  Cestodenart  Taenia  (Hyraenolepis)  nana 
V.  Lieb,  der  Fall,  und  auch    bei  der  in  den   letzten  Jahren  vielbesprochenen 
Bothriocephalusanämie  %  die  allerdings  einen  Bandwurm  von  grösseren  Dimen- 
sionen   zur  Grundlage    hat,    ist    die  Annahme    mechanischer  Action   ausg:e- 
schlossen.    Dasselbe    gilt   auch    für    die  unter  dem  Einflüsse  von  Tänien  bei 
Thieren,  z.  B.  von  der  höchst  kolossalen  Taenia  expansa  Rud.  bei  Lämmern 
und  von  Taenia  Friedbergeri  bei  jungen  Fasanen  entstehenden  Anämien, 
die  übrigens  gleichzeitig  mit  fettiger  Infiltration  und  Degeneration  von  Leber 
und  Milz  und  mit  Darmkatarrhen  einhergehen.    Ob  übrigens  die  Production 
eines  einzigen  giftigen  Stoffes  zur  Erklärung  sämmtlicher  Erscheinungen  der 
Wurmanämien  ausreicht  erscheint  fraglich.   Sowohl  die  Anchylostomum-  als 
die  Bandwurmanämien    gehen   noch  mit  anderen  Erscheinungen  einher.    Bei 
der   ersteren     sind    ausser   den    offenbar   als    Folge   der    Blutarmut  aufzu- 
fassenden Erscheinungen,  wie  Herzklopfen,  Mattigkeit  Schwindel,  Ohnmächten 
und  Dyspnoe,   noch  Erbrechen,  Pyrose,  Kardialgie,  Peritonitis  circumscripta, 
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Durchfälle,  mit  Verstopfang  wechselnd,  als  Folge  einer  localen  Wirkung  vor- 
handen. Unter  den  Symptomen,  welche  Taenia  nana  veranlasst,  sind  ausser 
heftigen  Koliken  und  Darmkatarrh  noch  schwere  Störungen  der  Nerven- 
centra,  Sehstörungen,  epileptische  Krämpfe,  Koma  und  Sinken  der  Geistes- 
thätigkeiten  angeführt,  von  denen  die  krampfhaften  Erscheinungen  wohl  kaum 
auf  die  Anämie  bezogen  werden  können,  da  sie  auch  nach  anderen  Band- 
würmern, welche  keine  derartige  hochgradige  Anämie  veranlassen,  beobachtet 
werden.  Man  hat  sie  nicht  nur  beim  Menschen  wiederholt  bei  Bandwurm- 
krankheit, durch  Taenia  solium  L.  oder  T.  saginata  Hoeze  (T.  medio- 
canellata  Goeze)  veranlasst,  beobachtet,  sondern  auch  bei  Hunden  (nach 
Taenia  serrata  Goeze  und  T.  cucumerina  Bl.)  und  bei  Gänsen  nach 
Taenia  lanceolata  Bl.  In  früher  Zeit  leitete  man  diese  Krämpfe  vom  Re- 
flexreiz ab,  man  ist  aber  gewiss  ebenso  gut  befugt,  sie  als  Folge  von  In- 
toxication  aufzufassen.  Uebrigens  sollen  auch  Nematoden  Thiere  unter  Con- 
vulsionen  tödten,  z.  B.  Heterakis  maculosa  Rud.  Tauben. 

Wenn   die  Toxikologie   durch    diese  Helminthen    einen  erheblichen  Zu- 
wachs zu  ihrem  Gebiete  erhält,    so    erleidet    sie  im  Gegensatze   dazu  einen 
Verlust  dadurch,  dass  nach  den  neuesten  Untersuchungen  die  Tsetsefliege, 
Glossina  morsitans  Westw.  aus  der  Reihe  der  giftigen  Insecten  zu  strei- 
chen ist  und  die  durch    ihren  Stich    hervorgerufene  Krankheit  nicht  sowohl 
auf  die  Einfuhrung    eines  Giftes   als    auf    die   eines  Blutparasiten  zurückzu- 
führen ist.  Die  hauptsächlich  im  Zululande  bekannte  Affection,   die  dort  als 
Nagana  bezeichnet  wird,    kommt  bei  Pferden,    Eseln,  Ochsen  und  Hunden 
vor;    bei  Pferden,    Eseln  und  Hunden    ist  sie  stets  tödtlich,    vom  Rindvieh 
kommen   wenige    mit   dem  Leben    davon.  Die  Krankheit,    deren  Dauer  von 
wenigen  Tagen    oder  Wochen    bis    zu    mehreren  Monaten  wechselt,    charak- 
terisirt  sich  durch  Fieber,  mehr  oder  weniger  rapide  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen,    ausserordentliche  Abmagerung    und  Infiltration  coagulabler 
Lymphe   in    das  Unterhautzellgewebe  des  Halses,    des  Unterleibes    und    der 
Extremitäten,  die  infolge  davon  starke  Schwellung  zeigen.  Die  Section  zeigt 
die  Anwesenheit  gelber,    sulziger  Materie  im  subacuten  Gewebe    und    unter 
dem  Perikardium,    Ekchymosen    an  verschiedenen  Körperstellen  und  fettige 
Degeneration  in  vielen  Organen.  Im  Zululande  beschränkt  sich  die  seit  langer 
Zeit  bekannte  Krankheit  auf  gewisse  warme  und  feuchte  Districte,  die  sich 
in  der  grossen  Ebene   von   der  Küste    einige    50  Meilen    in    das  Binnenland 
hinein  erstrecken.  Die  Dipterenart,  auf  deren  Stich  das  Leiden  zurückgeführt 
wird  und  die  schon  vor  mehr  als  40  Jahren  von  Westword  beschrieben  ist, 
ist  11  Mm.  lang  und  hat  durchsichtige  Flügel  von  10  Mm.  Länge  und  zeigt 
auf  der  oberen  Fläche    des  Hinterleibes  eine  gelbe  Längslinie,    die  von  vier 
gelben  Linien  rechtwinklig  gekreuzt  wird.  1894  entdeckte  der  Surgeon  Major 
David   Bruce,    dass    das   Blut   der   an    Nagana   leidenden    Thiere    constant 
ein  bisher   nicht  in  Afrika    beobachtetes  Hämatozoon  enthalte,    das  dem  in 
einer   in   Indien    beobachteten    und    als    Surra   bezeichneten  Thierkrankheit 
identisch  oder  doch  nahe  verwandt  sei;  doch  spricht  gegen  die  Identität  der 
Umstand,  dass  Rindvieh  niemals  an  Surra  erkrankt.    Im  frischen  Blute  er- 
kennt  man   diese  Hämatozoen  als  in  activer  Bewegung  befindliche,    durch- 
sichtige, längliche  Körper  von  etwa  Y^  Dicke  und  etwa  Yg  Länge  eines  rothen 
Blutkörperchens.    Das  eine  Ende  ist  stumpf  zugespitzt,    das  andere  in  eine 
Oeissel  verlängert,  die  in  fortwährender  Schwingung  ist;  der  Körper  ist  walz- 
lich und  hat  eine  ebenfalls   in    constanter  Bewegung  befindliche  Längsmem- 
bran.   Nach  der  1895  von  Bruce  im  Auftrage  der  Regierung  von  Natal  an- 
g^estellten  Untersuchung  ist  der  Stich  der  Tsetse  an  sich  nicht  giftig  und  Hunde 
und  Pferde  erkranken  nur  dann,  wenn  sie  von  Tsetsefliegen  der  Niederungen, 
in  denen  die  Nagana  herrscht,  oder  von  solchen  gestochen  werden,  die  ab- 
sichtlich mit  naganakranken  Thieren  ernährt  werden.  In  solchen  Fällen  treten 
dann  auch  sehr  bald  die  Hämatozoen  im  Blute  auf.  ^) 
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Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,    dass  Waldarbeiter,    die  mit  der  Be- 
seitigung von  Nestern  solcher  Raupen,  die  mit  Haaren  versehen  sind,  sich 
zu  beschäftigen  haben,    durch   den  Staub    der  Haare  Entzündung  der  Haut 
die  am  Gesichte  oft  mit  starker  Schwellung  sich  verbindet,  aber  auch  Ent- 
zündung der  Luftwege  und  der  Bindehaut  bekommen.  Hautaffectionen  durch 
Raupenhaare  werden  aber  auch,   wie  namentlich  einzelne  neuere   Beobach- 
tungen in  England  lehren,  bei  Schulknaben,    die  sich  mit  Lepidopteren  be- 
schäftigen, und  bei  Entomologen  nicht  selten  beobachtet.  Mitunter  geht  die 
Affection  mit  Fieber  einher   und    kann    dann   bei  Kindern    zu  Verwechslung 
mit  Rubeolae  führen.  ^)  Der  Vorgang  ist  hier  der,  dass  beim  Manipuliren  den 
Raupen    die  Haare    einige  Schichten    der  Haut   durchdringen    und    dann  ab- 
brechen, wobei  ein  kleines  Stück  aus  der  Haut  hervorragt.   Wird  die  Hand 
dann  über  das  Gesicht  geführt,  so  wird  dieses  durch  die  Stümpfe  der  Haare 
in    gleicher   Weise    irritirt.    Es    kommt   zu    unerträglichem  Jucken,    das  zu 
heftigem  Reiben  führt,  und  in  kurzer  Zeit  bedecken  sich  Arme,  Gesicht,  Hals, 
und  häufig  auch  die  Brust  mit  einer   rothen  Eruption,    in    der    sich   kleine 
Knötchen  nachweisen  lassen.    Mitunter  werden  auch  hier,    wie  Lawford  in 
einem    durch   die    Raupe   von   Bombyx   rubi    veranlassten  Erkrankun^:sfalle 
eonstatirte,  die  Haare  auf  die  Conjunctiva  übertragen    und  hier  schliesslich 
in  einem  kleinen  Knötchen  von  fibrösem  Gewebe  eingekapselt.  Eine  Warnun? 
der  mit  Raupensammeln   sich    abgebenden  Schüler   seitens  der  Lehrer  wäre 
wohl  am  Platze.  In  England  wird  als  die  hauptsächlichste  gefährliche  Raupe 
dieser  Art  die  Raupe  der  Bärenmotte,  Arctia  caja  L.  (Euprepia  caja  Ochs.) 
betrachtet,  daneben  alle  Angehörigen  der  Bombyxgruppe,  z.  B.  Gastropacha 
quercus  L.,  G.  rubi  L.  und  G.  neustria  L.,    und  der  Liparisgruppe, V  B. 
Dasychira  pudibunda  L.    (Rothschwanz).    Auf   dem  Continente    sind   die  mit 
Widerhaken   versehenen  Haare    der   in    England    nicht   vorkommenden  Pro- 
cessionsraupe,  Cnethocampa  processionea  L.  und  der  verwandten  Arten  (Cn. 
pinivora  und  pityocampa)  gefürchtet.    Es  wird  sogar  von  Todesfällen  durch 
die  Haare  dieser  Raupen  berichtet.  So  soll  in  Südfrankreich  bei  einem  Knaben, 
dem  beim  Erklettern  eines  Baumes    eine  Anzahl  Raupen    auf  die  Brust  ge- 
fallen waren,  heftige  Irritation,  allgemeines  Oedem,    Fieber,  Somnolenz.  De- 
lirium   und    Tod   in    wenigen    Stunden    eingetreten  sein.    Gleiches    wird  aus 
Australien  von  einer  Raupe  aus  der  Bombyxgruppe,    Lasiocampa  vulnerans, 
berichtet,  und  von  einer  indischen  haarigen  Raupe,  Shoä  poca,  findet  sieb  die 
Angabe,  dass  sie  Hautgangrän  veranlassen  könne.  ^®) 

Dass  neben  den  Raupen  von  Bombyxarten  auch  andere  Raupen  giftig 

sind,  geht  aus  Beobachtungen  von  Giraud  ")   hervor,    wonach  Raupen  von 

Kohlweisslingen   bei  Enten    verfüttert  Diarrhoe    und    starke  Entzündung 

des  Tractus  bewirken  können ;   doch  ist  in  der  Regel   der  Ausgang  der  In- 

toxication  günstig. 

Literatur:  ^)  v.  Linstow,  lieber  den  Giftgehalt  der  Helminthen.  Internat  Monatscbr. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1896,  XUI,  Heft  5.  —  *)  A.  Müllbb,  Die  Nematoden  der  SänflrethierlnngeB 
and  die  Langen wurmkrankheit.  Leipzig  1889.  —  ')  Linstow,  Die  Qiftthiere.  Berlin  1894. 
pag.  129.  —  *)  Chaüffard,  Lombricose  ä  forme  typhoide.  Semaine  m6d.  1895,  Nr.  59.  - 
')  G.  Achard,  De  Tintoxication  hydatiqae.  Arcb.  g^n.  de  m6d.  1888,  XXII,  pag.  410,  570;  M. 
Debove,  De  rintoxication  hydatiqae.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  chir.  1888,  Nr.  11.  —  *}  ^' 
MouRsoN  and  F.  Schlaodenuauffen,  Nonvelles  recherches  cliniqnes  et  physlologiqaes  snr  qacl- 
qaes  liquides  organiqaes  (ean  des  oarsins,  ean  des  kystes  hydatiqaes  et  des  cysticerqoes, 
liqaide  araniotiques).  Compt.  rend.  XCV,  Nr.  18,  pag.  791.  —  ')  Vergl.  A.  Lüts,  üebcr  Ab- 
chylostomum  duodenale  and  Anchylostomiasis.  VoLKMAjni's  Samml.  klin.  Vortr.  Heft  295, 
256,  265.  —  ^)  AsKANAZY,  Die  Bothriocephalusanämie  u.  s.  w.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.  XXIII, 
Heft  5  a.  6,  pag.  492;  O.  Schaumann,  Zar  Kenntniss  der  sogenannten  Bothriocephalosaniffli^- 
Berlin  1894 ;  0.  Babes,  Ueber  den  Bothriocephalus  latas  and  die  Bothriocephalaaanimie.  Vii- 
oHow's  Archiv.  1895,  CXLI,  204.  —  ^  The  Tsetse  fly  disease  in  Znloland.  Lancet  IS-Aprü 
1896,  pag.  1145.  —  ")  Caterpillar  erythema.  Lancet.  2.  Mai  1896,  pag.  1239.  —  ")  Gba». 
Les  empoisonnements  par  les  chenilles.  Ball.  g^.  de  thörap.  23.  April  1896,  pag.  257. 
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Thymusdrüse  (Glandula  Thymus,  innere  Brustdrüse,  Milchfleisch, 
dial.  Briesel,  Broschen). 

Dor  Name  der  Drüse  soll  wegen  ihrer  Formähnlichkeit  von  ^[xo;, 
Thymian,  nach  Anderen  von  ^jjlo;,  Gemüthsaffect  —  wegen  der  Nähe  des 
Herzens  —  hergenommen  sein. 

Die  Thymusdrüse  liegt,  umhüllt  von  einer  Bindegewebskapsel ,  hinter 
dem  Manubrium  sterni;  nach  unten  bis  zum  Herzbeutel  reichend,  mit  dem 
sie  lose  verbunden  ist  berührt  sie  häufig  in  schmalen  zungenförmigen  Fort- 
sätzen noch  die  Schilddrüse;  sie  bedeckt  die  grossen  Gefässe  und  einen 
Theil  des  Herzens,  beiderseits  von  den  Lungenrändern  und  dem  Nervus 
phrenicus  eingefasst.  Bei  Neugeborenen  ist  ihre  Lage  zuweilen  durch  eine 
Percussionsdämpfung  nachweisbar.  Ihre  mittlere  Länge  beträgt  7 Cm.,  die 
Breite  etwa  zwei  Drittel  der  Länge  und  die  Dicke  die  Hälfte  der  Breite;  ihr  Ver- 
hält niss  zum  Körpergewicht  ist  etwa  1  :  337.  Nur  die  Längenmasse  der  Drüse 
werden  zu  denen  des  Körpers  in  einem  fast  constanten  Verhältniss  gefunden; 
im  übrigen  sind  alle  diese  Masse  ausserordentlich  innerhalb  weiter  Grenzen 
variabel. 

Die  Thymus  besteht  aus  zwei  gewöhnlich  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe, zuweilen  durch  ein  würfel-  oder  keilförmiges  Mittelstück  verbun- 
denen Längshälften  von  gelapptem  Bau,  blassröthl icher  Farbe  und  weicher 
CoDsistenz.  Die  einzelnen  Lappen  bestehen  aus  primären  Läppchen,  deren 
Endgebilde  Follikel  sind,  die  von  interfolliculärem  Bindegewebe,  Reticulum, 
in  dessen  Maschen  Lymphelemente  eingelagert  sind,  sowie  von  Nerven, 
Blut-  und  Lymphgefässen  gebildet  werden.  Die  Lymphbahnen  beginnen  wan- 
dungslos im  Inneren  der  Follikel  und  führen  in  Sinus,  aus  welchen  die 
Lymphgefässe  entspringen.  Diese  ersetzen  den  fehlenden  Ausführungsgang 
und  verlaufen  zu  den  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  anterius  und  des  Halses. 

Die  Blutgefässe  der  Drüse,  die  aus  der  Mammaria  interna,  Thyreoidea 
inferior,  zuweilen  auch  aus  der  Thyreoidea  superior  und  dem  Truncus  ano- 
nyums  stammen,  sind  von  zahlreichen   Nervenfäden  (Sympathicus)  begleitet. 

Die  embryologische  Anlage  der  Thymus  stammt  aus  Epithelialan- 
häufungen  einer  oder  mehrerer  Schlundspalten  ;  erst  später  wird  das  Organ 
von  lymphoidem  Gewebe  durchsetzt,  so  dass  wir  eine  Anhäufung  von  rund- 
lichen Zellen  in  der  Nähe  des  Ursprunges  der  grossen  Gefässe  finden,  die 
bis  zur  Herzbasis  herabreicht ;  etwas  später  gewahrt  man  das  lappige  Aus- 
sehen und  in  der  Peripherie  die  Entwicklung  der  Gefässe. 

Die  physiologische  Function  der  Drüse,  im  Einzelnen  noch  unauf- 
geklärt, beginnt  als  Lymphdrüse,  sobald  ihr  Bau  fertig  ist,  bereits  im  intra- 
uterinen Leben  und  dient  während  des  Körperwachsthums  der  Ernährung 
und  Blutbildung.  Sie  liefert  ein  molkenähnliches  Secret  von  saurer  Reaction, 
in  welchem  bläschenförmige  mikroskopische  Körper,  mehr  glatte  Kerne  als 
Zellen,  zuweilen  —  in  späterer  Zeit  constant  —  auch  concentrische  Körper 
suspendirt  sind.  Die  chemischen  Bestandtheile  des  Secretes  sind:  Wasser, 
Eiweiss,  Leim,  Fett,  Salze,  Zucker,  Milchsäure  und  Farbstoffe. 

Die  Thymus  ist  besonders  saftreich  in  ihrer  Blütezeit  bis  zum  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres ;  dann  nimmt  ihre  Thätigkeit  ab  und  das  Drüsen- 
gewebe verändert  sich  allmälig  in  folgender  Weise :  Die  Rückbildung  nimmt 
ihren  Ausgang  von  den  Blutgefässen,  von  deren  Endothel  sich  als  Ausdruck 
der  regressiven  Metamorphose  die  »concentrischen  Körper«  bilden.  Diese 
Gebilde  an  sich  sind  aber  nicht  immer  das  Zeichen  der  Involution  der  ganzen 
Drüse,  sondern  sie  sind  in  jeder  Periode  der  Drüsen entwicklung  zu  finden, 
wenn  einzelne  Follikel  sich  zurückbilden,  wie  es  zu  jeder  Zeit  der  Drüsen- 
thätigkeit  normaler  Weise  geschieht.  An  die  Verödung  der  Blutgefässe  schliesst 
sich  Bindegewebswucherung  und  die  Bildung  von  Fettgewebe  und  damit  die 
Qesammtinvolution  des  Organs.    Diese  Vorgänge  vollziehen  sich  gewöhnlich 
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bis  zum  Au8g:ang:  des  Jünglingsalters,  und  nur  selten  persistirt  die  Thymus 
darüber  hinaus  oder  gar  wahrend  des  ganzen  Lebens. 

Die  Pathologie  der  Thymusdrüse  ist  nach  Jahrzehnte  langem  Stül- 
stande  erst  neuerdings  wieder  Gegenstand  der  Forschung  geworden  und 
noch  keineswegs  geklärt. 

Histerisch  erwähnenswerth  ist.  dass  sich  früher  die  Erörterungen  über 
die  Bedeutung  der  Thymuserkrankungen  fast  ausschliesslich  um  das  Vertiältr 
niss  der  DrQse  zum  Laryngospasmus  drehten,  der  mit  vielen  anderen  za 
der  Drüse  in  Beziehung  gebrachten  Krankheitserscheinungen  unter  die  Be- 
zeichnung »Asthma  thymicum«  subsumlrt  wurde;  Beziehungen,  welche  voo 
Einzelnen  allenfalls  in  dem  Sinne  noch  zugegeben  werden,  dass  laryngo- 
spastische  Anfälle  zuweilen  als  Ursache  —  nicht  als  Folge,  wie  früher  an- 
genommenn  worden  ist  —  einer  Schwellung  der  Thymus  durch  die  häufi«: 
wiederkehrenden  Blutstauungen  angesehen  werden  können. 

I.  Angeborene  Anomalien: 

a)  Die  Thymus  kann  bei  sonst  normalem  Organismus  fehlen  oder 

h)  ihr  Mangel  ist  vergesellschaftet  mit  Fehlen  des  Herzens  oder  an- 
derer Organe. 

IL  Hypertrophie:  Diese  ist  die  häufigste  und  bedeutungsvollste  Er- 
krankung der  Thymus.  Nach  langem  Streit  über  die  normalen  Grössen  und 
Gewichtsgrenzen  des  Organs  ist  durch  Friedlebexs  Monographie  (1858 1  die 
Hypertrophie  als  seltenes  Vorkommniss  ohne  nennenswerthe  Rückwirkung 
auf  den  Organismus  bezeichnet  worden,  eine  Anschauung,  die  bis  vor  etwa 
einem  Jahrzehnt  fast  gänzlich  unwidersprochene  Geltung  hatte. 

Die  neueste  Forschung  aber  ist  mit  dem  Nachweis  der  Häufigkeit  dreser 
Erkrankung  zugleich  zu  der  vor  Friedleben  von  ge^iichtigen  Autoren  schon 
geäusserten  Ansicht  zurückgekehrt,  dass  dem  Organismus  schwere  Schädi- 
gungen durch  jene  erwachsen  können.  Trotz  manchen  Widerspruches  im  Ein- 
zelnen sind  alle  neueren  Beobachter  der  Ansicht,  dass  die  hypertrophische 
Thymus  zu  acuter  oder  chronischer  Dyspnoe  und  durch  diese  zum 
Tode  führen  kann.  Der  Weg  zu  diesem  Effect  kann  ein  verschiedener  sein: 
Das  hypertrophirte  Organ  kann  durch  Compression  der  Trachea  ein  directes 
Athmungshinderniss  werden,  wie  ausser  mannigfachen  Sectionsergebnissen, 
z.  B.  von  Säbelscheidenform  der  Trachea,  besonders  neuerdings  eine  Beob- 
achtung am  Lebenden  erwiesen  hat ,  bei  dem  hochgradigste  Dyspnoe  nach 
Ausschluss  aller  anderen  Ursachen  und  vergeblich  vorgenommener  Tracheo- 
tomie  auf  die  durch  Verwölbung  am  Manubrium  sterni  als  hypertrophisch 
verdächtige  Thymus  hinwies.  Der  operative  Eingriff  bestätigte  die  Vermu- 
thung  und  brachte  durch  Herausnähen  des  Organs  (Ektropexie)  sofortige 
Linderung  der  Dyspnoe  und  Heilung  (Siegel).  Schwerer  ist  die  Wirkungs- 
weise zu  deuten  in  jener  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  bei  der  Section  plötzlich 
ohne  voraufgegangene  Erkrankung  Verstorbener  irgend  eine  nennenswerthe 
Veränderung  im  Organismus  ausser  einer  vergrösserten  Thymusdrüse  als 
Todesursache  nicht  angesprochen  werden  konnte.  Hier  nehmen  die  Einen 
einen  Druck  auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe,  Andere  einen  solchen 
auf  die  Nn.  vagi  oder  recurrentes  an.  der  zu  plötzlichem  Athem-  oder  Herz- 
stillstand führe.  Noch  andere  sehen  in  der  Thymushypertrophie  ein  Symptom 
und  Theilglied  einer  anomalen  Körperconstitution  lymphatisch  -  chlorotischer 
Natur,  die  sich  in  folgenden  Erscheinungen  documentirt :  Bei  plötzlich  Ver- 
storbenen findet  man  oft  neben  der  vergrösserten,  respective  persistirenden 
Thymus  eine  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes  in  verschiedenen  Theilen 
des  Organismus,  so  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  Nasenrachenraumes, 
des  Darmtractus  und  der  Milz.  Diese  so  sich  kennzeichnende  Constitutions- 
anomalie  schädige  dauernd  den  Organismus  und  verändere  allmälig  das  Herz 
oder  auch  seine  Nervencentren  so,  dass  eine  Gelegenheitsursache  zu  einem 
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plötzlichen  Tode  führt,  wie  dies  auch  bei  anderen  chronischen  Erkrankungen, 
z.  B.  des  Herzens  selbst  ohne  voraufgegangene,  auffallende  Beschwerden 
häufig  der  Fall  ist. 

Von  schwerwiegendster  Bedeutung  können  solche  plötzliche  Todesfälle 
ohne  vorherige  wahrnehmbare  Krankheitserscheinungen  in  forensischer  Be- 
ziehung werden,  wenn  die  begleitenden  Nebenumstände  etwa  den  Verdacht 
der  äusseren  Gewalteinwirkung  durch  einen  Andern  aufkommen  lassen  oder 
auch,  z.  B.  in  Fällen  wie  dem  von  Paltaup  mitgethellten ,  wo  bei  einem 
Manne  muthwüliges  Untertauchen  ins  Wasser  durch  einen  andern  plötz- 
liehen  Tod  herbeiführte,  innerhalb  einer  Zeit,  die  nicht  zum  Erstickungstod 
hingereicht  hätte :  Da  die  Section  nichts  anderes  als  die  Persistenz  der  Thy- 
mus ergab,  durfte  gerichtsärztlich  ausgesprochen  werden,  dass  »der  Tod 
nicht  infolge  der  aUgemeinen  Natur  der  Verletzung,  sondern  der  eigen- 
thümlichen  persönlichen  Körperbeschaffenheit  durch  das  plötzliche  Hinein- 
gerathen in's  Wasser  eingetreten  sei«. 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  ist  am  Lebenden  wohl  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen  und  die  Therapie  kann  nur  eine  allgemeine  die 
Constitution  kräftigende  sein,  bis  die  weitere  Forschung  strictere  Indicationen 
anzugeben  im  Stande  sein  wird. 

Die  übrigen  Erkrankungen  der  Thymus,  kaum  je  am  Lebenden  dia- 
gnosticirbar,  sind  nach  Sectionsergebnissen  construirt  worden : 

ni.  Hämorrhagien  der  Drüse  sind  besonders  nach  schweren,  lange 
dauernden  Geburten,  zuweilen  auch  nach  Krämpfen  häufig  zugleich  mit  Blut- 
ergüssen ins  Gehirn  beobachtet  worden. 

IV.  Entzündungen  sind  gewöhnlich  mit  Mediastinitis  und  Perikarditis 
zugleich  angetroffen  worden,  wie  man  aus  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
geschlossen  hat. 

V.  Von  malignen  Tumoren  sind  beobachtet:  Sarkome,  Carcinome, 
MeduUarsarkome,  Lymphosarkome  und  leukämische  Geschwülste. 

VI.  Tuberkulose  der  Thymus  tritt  selten  primär,  gewöhnlich  combi- 
nirt  mit  Tuberkulose  der  Mediastinaldrüsen  auf. 

VII.  Ausserdem  findet  man  zuweilen  Cysten  und  andere  nicht  sicher 
bestimmbare  Veränderungen  vielleicht  luetischer  Natur. 

Neuerdings  ist  die  Thymusdrüse  auch  in  den  Bereich  der  Organtherapie 
gezogen  worden. 

Hierzu  veranlassten  zuerst  Mikulicz  folgende  Erwägungen:  Bei  der 
noch  völlig  unaufgeklärten  Wirkungsweise  der  Thyreoidfütterung  erscheint 
uns  eines  völlig  paradox,  dass  nämlich  die  Schilddrüsensubstanz  auf  zwei 
äusserlich  ganz  entgegengesetzte  Erkrankungen  heilend  einzuwirken  im  Stande 
ist:  Auf  das  Myxödem,  die  durch  Fehlen  oder  mangelhafte  Entwicklung 
der  Schilddrüse  verursachte  Erkrankung  und  andererseits  auf  den  in  Hyper- 
plasie derselben  Drüse  bestehenden  Kropt  Die  Heilung  der  ersteren  Erkran- 
kung dürfen  wir  uns  wohl  damit  erklären,  dass  die  Function  der  fehlenden 
Thyreoidea  durch  die  in  den  Organismus  eingeführte  Schilddrüsensubstanz 
ersetzt  wird,  dann  bleibt,  so  schliesst  Mikulicz,  für  den  Einfluss  auf  die 
Struma  neben  den  anderen  aufgestellten  Hypothesen  vielleicht  mit  mehr  Be- 
rechtigung die  Annahme,  dass  zwei  verschiedene  Stoffe  in  der  Schilddrüse 
enthalten  sind,  von  denen  der  eine,  auf  das  Myxödem  wirkende,  für  sie 
specifisch  ist,  der  andere,  auf  den  Kropf  wirkende,  aber  möglicherweise  auch 
in  anderen  Organen  vorhanden  sein  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
verwendete  Mikulicz  zur  Behandlung  die  der  Thyreoidea  entwicklungsge- 
schichtlich verwandte  Thymusdrüse.  Die  Erfolge  bestätigten,  wenn  auch 
noch  nicht  in  Allem  geklärt,  jene  Hypothese  dadurch,  dass  die  Thymus- 
fütterung  ohne  Einfluss  auf  das  Myxödem  blieb,  bei  Kropfkranken  aber  ähn- 
liche heilende  Wirkung  entfaltete  wie  die  Thyreoidea,  zum  Theil  dieser  sich 
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sog^ar  überlegen  zeigte  in  mehreren  besonders  schweren  Fällen,  wo  die 
Schilddrüsenfatterung  ohne  jeden  Einfluss  geblieben  war,  während  die  Thymus 
Besserung  und  Heilung  brachte.  Auch  bei  der  BASEDOw'schen  Erkrankung 
ist  durch  Thymusfütterung  Besserung  aller  Beschwerden,  nicht  blos  des  Kropfes, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  erzielt  worden. 

Zur  Verfütterung  gelangen  frische,  rohe  Hammelthymus  oder  auch  aus 
diesen  bereitete  Tabletten  in  Gaben  von  10  ansteigend  bis  25  Orm.  täglich. 
Irgend  welche  nachtheiligen  Nebenerscheinungen,  wie  sie  bei  der  Schild- 
drüsentherapie häufig  beobachtet  wurden,  sind  selbst  bei  sehr  grossen  Dosen 
von  Thymus  niemals  aufgetreten. 

Literatur:  Baubeb,  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.  —  Hevkk,  Zar  Anatomie 
des  Kindesalters.   Gbbhahd'b  Handbach  der  Kinderhk.  I.  —  Afpahassoew,  Archiv  fflr  mikio- 
skopische  Anatomie.  XIV.  —  Hkbbmanm,  Handbach  der  Physiologie.  —   Grawitz,  Deatsche 
med.  Wochenschr.   1888,  Nr.  22.   —  Schselb,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  XVII.  —   Kbosi 
ond  Gaben,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  21.  —  Pott,  Jahrbuch  L  Kinderhk.  1892, 
XXXIV.  —  Hbnnig,  Krankheiten  der  Thymusdrüse,  III.  Nachtrag  zn  Gbbhabd's  Handbuch  der 
Kinderheilkunde.  1893.  —  Tbibsbtbau,  Die  Thymusdrüse.  Inaug.-Dissert.  Halle  1893.  —  Bn- 
DBBT,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  1894,  11.  Auflage.   —  Mabfam,   Deutsche  med.  Ztg. 
1894,  Nr.  67.  —  Paltaüf,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46  und  1890,  Nr.  9.  —  Fbibu, 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    1896,  XLI.    —    Scblbmmsb,    Oesterreichisches  Jahrbuch  fflr 
Pädiatrik.  1877.  —  Max  Kalmus,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Larjmgospasmns.  hang.- 
Dissert.  Breslau  1889.   —   Nobdmann,  Ueber  Beziehungen  der  Thymusdrüse   zu   plötzliches 
Todesfällen  im  Wasser.  Schweizer    Ck>rrespondenzblatt;  Referat  im  Jahrbuch  Vibchow-Hibsgb, 
XXV.  —  Hasse,  Specielle  pathologische  Anatomie.  1841.  —  Flbscb,  Spasmus  glottidis.  Hand- 
buch der  Kinderheilkunde.  III,  2.  Hälfte.  —  M.  Loeb,  Einige  Bemerkungen  über  VergrÖssemog 
der  Thymusdrüse  im  Säuglingsalter.  Deutsche  Med.-Ztg.  1888,  Nr.  54.    —   Cobsrkim,  AUg. 
Pathologie.   1880,  II.   —  Hbnoch,  Lehrbuch  der  Kinderkh.  3.,  vermehrte  Auflage.  —  Glas 
(Graz),  Jahrbuch  der  Kinderkrankh.   1859.  —  Giusbppb  Somma,  Sulla  tracheostenosi  per  iper- 
trofia  congenita   del  timo.  Arch.  del  pat.  inf.  1884,  II,  pag.  168  ff.  —  Jacobi  ,  ContribatioD 
of  the  anatomy  and  pathologie  of  the  thymus  gland.  Transactions  of  the  Association  of  Ameri- 
cans  Physicians.  1888,  III,  pag.  297.  —  Lamgb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  40;  Re- 
ferat der  Frankfurter  Naturforscherversammlung.  —  Sibokl,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  40.  —  Hbidbbhain  ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  40.   —  Bibdbbt  ,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  26.  —  Eschebich,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  29.  —  Mnnjua, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  16.   —  Reichenbach,  Ueber  die  Erfolge   der  Thymom 
fütterung  bei  Kropf.   Mitth.  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  der  Chirurgie.  1896, 1- 
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Xliyrojodiii  (Jodothyrin).  Bereits  im  vorigen,  VI.  Jahrgang  dieser 
Jahrbücher  wurde  die  Darstellungs-  und  Wirkungsweise  dieser  von  Bac- 
MANX  ^~**  '*"'*)  in  der  Schilddrüse  aufgefundenen  jodhaltigen  Substanz  mitge- 
theilt.  Das  Handelspräparat,  welches  eine  Verreibung  dieser  Substanz  mit 
Milchzucker  darstellt,  kommt  jetzt,  um  Verwechslungen  mit  dem  unter  dem 
Namen  Thyreoidin  bekannten  Präparate  zu  vermeiden,  als  Jodothyrin  in 
den  Handel. 

Obwohl  seit  den  ersten  grossen,  Aufsehen  erregenden  Mittheilun^n 
Baubiann's  das  Jodothyrin  fast  von  allen  Seiten  als  der  therapeutisch  wirk- 
same Bestandtheil  anerkannt  worden  ist,  so  wurden  doch  Zweifel  darüber 
laut,  ob  diese  Substanz  auch  wirklich  der  für  die  physiologische  Thätijrkeit 
wichtigste  Bestandtheil,  ihr  eigentlich  »lebenswichtiger«  Factor  sei.  Bai  mann 
hat  bis  zu  seinem  Tode  gerade  diesen  Bedenken  mit  Entschiedenheit  ent- 
gegenzutreten sich  bemüht  und  stets  obige  Frage  ohne  alle  Einschränkung 
auf  Grund  folgender  Thatsachen  bejaht :  »Bei  schilddrüsenlosen  Hunden  treten 
tetanische  Erscheinungen  so  lange  nicht  ein,  als  ihnen  regelmässig  Jodothyrin 
(2  oder  3-6  Grm.)  täglich  zugeführt  wird.  Wo  die  Tetanie  überhaupt  erfolgrt 
zeigt  sie  sich  immer  erst  nach  der  Entziehung  des  Jodothyrins  oder  nacli 
einer  starken  Reduction  seiner  Zufuhr.  Zur  Beseitigung  der  Tetanie  bei 
thyreoidektomirten  Hunden  sind  um  so  grössere  Mengen  von  Jodothyrin  er- 
forderlich, je  heftiger  der  Anfall  im  Allgemeinen  ist  und  je  später  nach  seinem 
Beginne  das  Mittel  gegeben  wird.  Der  Organismus  des  schilddrüsenlosen 
Hundes  besitzt  nicht  die  Fähigkeit,  das  per  os  oder  subcutan  ihm  zugeföhrte 
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Jodothyrin  zurückzuhalten,  das  als  solches  oder  in  Form  einer  anderen  orga- 
nischen Verbindung:  im  Harn  ausgeschieden  wird.« 

Dass  das  Jodothyrin  thatsächlich  die  einzig  wirksame  Substanz  der 
SchiiddrQse  sei,  scheint  aus  einer  Reihe  von  Arbeiten,  namentlich  den  von 
Roos  ^)  ausgeführten  nunmehr  erwiesen.  Das  Jodothyrin  ist  in  der  DrQse  an 
Eiweisskörper  gebunden  und  kann  mit  diesen  aus  Drüsenextracten  vollkommen 
ausgefällt  werden.  Fränkel  »o— h)  stellte  aus  dem  Filtrat  des  Eiweissnieder- 
schlages  einen  Körper  dar,  den  er  Thyreoantitoxin  nannte  und  dem  er  eine 
erhebliche  Wirksamkeit  zusprach ,  während  Baumann  und  Roos  ®)  das  Filtrat 
völlig  frei  von  Jod  fanden  und  dieses,  sowie  auch  das  FRÄNjeEL'sche  Thyreo- 
antitoxin für  therapeutisch  unwirksam  erklärten.  Auch  durch  die  Unter- 
suchungen Hildebrandt's  '^)  werden  diese  Angaben  bestätigt. 

Von  Hildebrandt  ")  und  von  Treupel  >«•  ^^)  sind  eine  Anzahl  mit  Jodo- 
thyrin angestellter  Thierversuche  veröffentlicht  worden.  Bei  Fröschen  erwies 
sich  Jodothyrin  als  ungiftig ;  in  ihren  winzigen  Schilddrüsen  liess  sich  deut- 
lich Jod  nachweisen.  Mit  Jodothyrin  gefütterte  Kaninchen  besassen  in  ihren 
Organen  gar  kein  oder  nur  sehr  wenig  Jod.  Bei  Hunden  ist  Jodothyrin  im 
Stande,  die  nach  Thyreoidektomie  auftretenden  Ausfallserscheinungen  zu  cou- 
piren  und  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  Auch  bei  einem  Hunde,  weichem 
irrthümlicherweise  die  Thymusdrüse  exstirpirt  worden  war,  besserten  sich  die 
längere  Zeit  (42  Tage)  nach  der  Exstirpation  auftretenden  Krampfanfälle 
jedesmal  auf  Darreichung  von  Jodothyrin.  Sechs  Wochen,  nachdem  der  Hund 
zum  letzten  Mal  dieses  Präparat  erhalten  hatte,  ging  er  schliesslich  in  einem 
Anfalle  zu  Grunde.  Diese  Beobachtung  ist  deswegen  von  Interesse,  weil  Bau- 
MANN  auch  in  der  Thymusdrüse  Jod  nachweisen  konnte  und  Mikulicz  in  einem 
Falle  von  Myxödem  durch  Application  von  Thymusdrüsensubstanz  deutliche 
Besserung  erzielte. 

Das  Zustandekommen  der  Wirkung  des  Jodothyrins  dürfte  man  sich 
daher  nach  Ewald ^^)  ungefähr  folgendermassen  darstellen:  > Augenscheinlich 
wirkt  das  Secret  der  Schilddrüse  wie  ein  Antitoxin  gewissen  Toxinen  gegen- 
über, die  als  Nebenproducte  des  Stoffwechsels  auftreten.  Fehlt  das  Secret, 
so  häufen  sich  diese  Toxine  an  und  setzen  den  Stoffwechsel  herab.«  Beides 
kann  man  durch  künstliche  Darreichung  des  Jodothyrins  verhindern.  Anderer- 
seits können,  wenn  das  Jodothyrin  im  Uebermass  abgesondert  oder  in  den 
Organismus  eingebracht  wird,  so  dass  der  Neutralisationspunkt  überschritten 
wird  und  zuviel  Jodothyrin  im  Körper  kreist,  die  specifischen  Wirkungen 
des  letzteren  eintreten.  Danach  ist  recht  vorsichtiges  Dosiren  zur  Vermeidung 
von  > Nebenwirkungen«  geboten. 

Eine  Anzahl  von  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Patienten,  die  mit 
Jodothyrin  behandelt  wurden,  liegen  von  Treupel  ^7)  und  David  20)  vor.  Ent- 
sprechend den  Untersuchungen,  die  mit  anderen  —  wirksamen  —  Schild- 
drüsenpräparaten angestellt  waren,  zeig^te  sich  der  Gesammtumsatz  erhöht, 
das  Körpergewicht  durch  Wasser- ,  Stickstoff-  und  Fettverlust  vermindert. 
Die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  nahm  stets  beträchtlich,  bis  zum  Doppelten 
der  Norm  zu,  und  diese  Zunahme  hielt  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  oft 
noch  an.  um  dann  plötzlich  zu  sinken.  Die  Diurese  ist  meist  etwas  ver- 
mehrt; die  Hamsäureausscheidung  ^ird  nicht  beeinflusst. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  sind  über  die  therapeutische 
Verwendbarkeit  des  Jodothyrins  gemacht  worden.  Am  sichersten  scheint 
es  bei  Myxödem,  einschliesslich  dem  infantilen  Myxödem,  zu  wirken,  des- 
gleichen bei  der  jetzt  allerdings  wohl  kaum  mehr  auftretenden  Kachexie 
nach  totaler  Kropf  exstirpation.  NoTKiN^a)  gelang  es  nicht,  die  nach 
Schilddrüsenexstirpation  bei  Hunden  auftretende  Tetanie  durch  Jodothyrindar- 
reichung  zu  beseitigen.  Es  soll  nach  seiner  Ansicht  nur  im  Stande  sein,  dem 
Kropf  und  Myxödem  verursachenden  eiweissartigen  Gifte  entgegenzuwirken, 
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während  es  dem  nichteiweissartigen  Tetanieg^ifte  geg^enüber  wirkungslos  ist. 
Ein  grosses  Gebiet  !ur  die  Jodothyrinanwendung  ist  die  Behandlung  des 
Kropfes.  Nach  Bruns  ^'^)  ist  die  grosse  Mehrzahl  von  Strumen  der  Schfld- 
drusenbehandlung  zugänglich ;  nur  etwa  der  vierte  Theil  bleibt  unbeeinflusst 
Am  sichersten  ist  die  Wirkung  des  Jodothyrins  bei  der  follicnlären  Hyper- 
plasie, wo  auf  Jodothyrindarreichung,  wie  histologische  Untersuchungen  fest- 
stellten, eine  wirkliche  Rückbildung  zur  Norm  eintritt  —  Gegen  die  Fett- 
sucht ist  das  Jodothyrin  nach  Ewald  **)  >ein  vortreffliches  Mittel«.  Weniger 
sicher  scheint  die  Wirkung  des  Präparates  bei  Hautkrankheiten  zu  sein 
wenngleich  die  Resultate ,  welche  Paschkis  und  Gross  '*)  u.  A.  bei  der  Be- 
handlung der  Psoriasis  erhielten,  recht  günstig  lauten.  Auch  bei  Tetanie 
soll  es  geholfen  haben.  Bei  anderen  Krankheiten,  bei  Epilepsie,  Akro- 
megalie,  BASEDOw'scher  Krankheit,  Rachitis  ist  die  Wirkung  des  Jodo- 
tliyrins  ganz  zweifelhaft. 

Die  Dosen,  welche  von  Jodothyrin  gegeben  wurden,  schwankten  zwischen 
0,5 — 2,0  Grm.  täglich  und  wurden  meist  gut  vertragen.  —  Als  Nebenwir- 
kungen, die  bei  höheren  Dosen  auftraten  und  sämmtlich,  ohne  nachhaltig:en 
Schaden  verursacht  zu  haben,  verschwanden,  wurden  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfälle, Mattigkeit,  Verminderung  der  Geistesschärfe,  femer  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz,  auch  Arhythmie  des  Pulses,  schliesslich  Verdauungsstöning:en 
und  Abnahme  des  Körpergewichtes  beobachtet. 

Literatur:  0  £•  Hoos,  Ueber  die  Einwirkang  der  Schilddrfise  aal  den  Stoffwechsel, 
nebst  Vorversachen  über  die  Art  der  wirksamen  Substanz  in  derselben.  Hoppb-Sktlke's  Zdt- 
schrift  f.  physiol.  Chemie.  XXI,  Heft.  1.  —  ')  £.  Badmahh,  Ueber  da^  normale  Vorkommen  tod 
Jod  im  Thierkörper  (I.  Mittbeil.).  Ebenda.  Heft  4.  —  ')  £.  Baumanh  und  £.  Roos,  Ueber  di» 
normale  Vorkommen  des  Jods  im  Thierkörper  (U.  Mittbeil.).  Ebenda.  Heft  5/6.  —  *)  E.  BAuiuin, 
Ueber  den  Jodgehalt  der  Sehilddrüsen  von  Menschen  und  Tbieren  (II [.  Mittheilung).  Ebenda. 
XXII,  Heft  1.  ~  ^)  £.  Roos,  Ueber  die  Wirkung  des  Tbyroiodins.  Ebenda.  —  '')  £.  BAümn, 
Ueber  das  Tbyroiodin.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1896.  —  ^)  £.  Baum axh,  Uf  ber  die  Jod- 
yerbindnngen  der  Schilddrüse.  Ebenda.  1896 ,  Nr.  17.  —  ^  E.  Baum anh  nnd  £.  Goldmau, 
Ist  das  Jodothyrin  (Tbyroiodin)  der  lebenswichtige  Bestandtbeil  der  Schilddrüse?  Eb^di. 
1896,  Nr.  47.  —  ')  E.  Roos,  Zur  Frage  nach  der  Anzahl  der  wirksamen  Substanzen  in  der 
SchUddrüse.  Ebenda.  —  ^<')  S.  Fränkel,  Wiener  med.  Blätter.  1895,  Nr.  48.  —  ")  S.  FrIikil, 
Ebenda.  1896,  Nr.  13—15.  —  ^')  S.  Frankel,  Ueber  die  wirksamen  Substanzen  der  Schild- 
drüse. Münchener  med.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  20.  —  ^')  E.  Baumanh,  Ueber  die  WirkBun- 
keit  des  Thyrojodins.  Ebenda.  —  ^*)  H.  Hildbbramdt,  Znr  pharmakolo^schen  Kenntniss  dei 
Thyroiodins.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1896,  XXXIII,  37.  —  ^*)  Ewald,  Ueber  thenpen- 
tische  Anwendung  der  Schild drüsenpräparate.  Verhandl.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1896,  pag.  101,  J.  F.  Bergmann.  —  ^*)  G.  Treupel,  Stoff  wechselnntersnchnng  bei  einem 
mit  »Thyroiodinc  behandelten  Falle.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  6.  —  ^^)  G. 
Treupel,  Stoff  wechselnntersnchnng  bei  einem  mit  >  Jodothyrin  €  (Thyrojodin)  behandelten  Falle 
Ton  Myxödem  und  Mittheilung  einiger  Thierversuche  mit  Jodothyrin  (Thyroiodin).  Ebenda. 
1896.  Nr.  38.  —  *^)  E.  Gbawitz,  Beitrag  zur  Wirkung  des  »Thyrojodins«  auf  den  Stoffwechsel 
bei  Fettsucht.  Ebenda.  Nr.  14.  —  *•)  A.  Hknhio,  Ueber  Thyrojodin.  Ebenda.  —  ")  Bobiit 
David,  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüsenpräparate  auf  die  Stickstoffansscheidnng  im  Harn. 
Zeitschr.  f.  HeUk.  1896 ,  XVII ,  5  und  6 ,  pag.  439.  —  ")  J.  A.  Notkih  ,  Virchow's  Archif. 
1896,  144.  Supplem.-Heft,  pag.  250.  —  '*)  J.  A.  Notkiü,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Thfro- 
lodins  bei  der  Gachexia  thyreopriva.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  43.  —  ••)  R.  Gott- 
lieb,  Ueber  die  Wirkung  Ton  Schilddrüsenpräparaten  an  thyreoidektomirten  Hunden.  Deotscbe 
med.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  15.  —  '*)  Hofmeister,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  22.  — 
'*)  A.  MAoifus-LEVT,  Versuche  mit  Tbyreoantitoxin  und  Tbyroiodin.  Deutsche  med.  Wocheo- 
schrift.  1896,  Nr.  31.  —  '*)  A.  GOrbbr,  Ein  jodhaltiges  Prodnct  der  menschlichen  Schilddril»^. 
Münchoner  med.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  23.  —  ")  A.  Israi,  Beitrag  znr  Bolle  der  Sebild- 
drflse  im  Organismus.  Ebenda.  1896,  Nr.  51.  —  '^)  ▼.  Vamossy  und  Vas,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Jodothyrins.  Ebenda.  1897,  Nr.  25.  —  **)  E.  Wormssb« 
£xp<'rimentelle  Beiträge  znr  Schilddrüsenfrage.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXVII,  pag.  443.  - 
'")  H.  Paschkis  und  Sieofr.  Gross,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  ynlgaris  mit  Jodo- 
thyrin. Wiener  klin.  Rnndschan.  1896,  Nr.  36—39.  KhnkM 
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Xritol«  Bezeichnung  einer  von  der  chemischen  Fabrik  in  HeHenberg 
(E.  Dieterich)  neuerdings  eingeführten  Arzneüorm,  die  eine  g^ertige  Emulsion 
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aus  25%  irgend  eines  Oeles  und  25%  aromatischen  Diastase-Malzextracts 
darstellt.  In  den  Handel  kamen  unter  Anderem  ein  Leberthrantritol, 
Ricinustritol  und  ein  mit  Filixextract  bereitetes,  als  Bandwurmmittel 
dienendes  Filixtritol,  die  sich  den  gewöhnlich  verwendeten  Mitteln  gegen- 
über durch  grössere  Resorptionsfähigkeit  und  minder  unangenehmen  Ge- 
schmack auszeichnen  sollen. 

Xropeine«  Als  Tropeine  bezeichnet  man  dem  Atropin  homolog  zu- 
sammengesetzte künstliche  Ester  des  Tropins,  von  denen  das  phenylgly kol- 
saure Tropin  unter  dem  Namen  Homatropin  seiner  milden  mydriatischen 
Effecte  wegen  auch  Verwendung  in  der  Augenheilkunde  gefunden  hat.  Die 
verbreitete  Annahme,  dass  alle  diese  Tropinester  eine  dem  des  Atropins  quali- 
tativ gleiche,  aber  geringere  toxische  und  pharmakologische  Activität  be- 
sessen, trifft  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  ganz  zu.  indem  neben 
der  Wirkung  auf  die  Pupille  bei  örtlicher  Application  auch  die  Wirkung  auf 
das  Herz  wesentlich  abweicht.  Während  Atrolactyltropin  (Pseudoatropin) 
die  Pupille  energisch  erweitert  und  Benzoyltropin  und  Hippuryltropin 
schwache  mydriatische  Wirkung  haben,  fehlt  diese  Action  ganz  bei  den  ent- 
sprechenden Verbindungen  der  Essigsäure  (Acety  Itrop  inj,  Bernsteinsäure 
(Succinyltropin),  Zimmtsäure  (Cinnamyltropin)  und  Salicylsäure  (Sali- 
cy  Itrop  in).  Bekanntlich  kommt  dem  Tropin  selbst  mydriatische  Wirkung 
bei  Einträufelung  in's  Auge  nicht  zu,  während  es  allerdings  bei  Intoxication 
durch  kolossale  Dosen  (0,9  pro  Kilogramm  bei  Katzen)  maximale  Erweiterung 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupille  hervorruft,  die  durch  Physostigmin  und 
Muscarin  wieder  verengt  wird.  Die  antagonistische  Wirkung  auf  das  durch 
Muscarin  zum  Stillstande  gebrachte  Froschherz  kommt  ebenfalls  nicht  allen 
Tropeinen  zu.  Sie  tritt  beim  Lactyltropin  und  Hippuryltropin  hervor,  obschon 
erst  bei  sehr  grossen  Dosen,  fehlt  aber  beim  Acetyl-  und  Succinyltropin  ganz, 
die  ausschliesslich  Erregung  der  motorischen  Herzganglien  zu  bewirken 
scheinen.  Bei  Warmblütern  tritt  bei  allen  Tropeinen  Herz  verlangsamung  ein. 
Verschieden  ist  auch  die  Action  auf  die  Nervencentren.  Acetyltropin  ist  ein 
krampferregendes  Gift,  das  bei  Warmblütern  durch  Paralyse  der  Athmung 
todtet;  Hippuryltropin  ruft  bei  Warmblütern  Tetanus  hervor  und  wirkt  bei 
Frö.schen  gleichzeitig  tetanisirend  und  curarisirend ;  Succinyltropin  erzeug^ 
centrale  und  periphere  Lähmung;  Lactyltropin  wirkt  auf  Katzen  selbst  zu 
1,0  pro  Kilogramm  nicht  giftig. 

Literatur:   Gottlisb,    Ueber  die  Wirkang  des  Tropios    und  der  Tropeioe.   Arch.  f. 
experim.  Path.  XXXVII,  pag.  219.  HuaemMn. 

Xtiberculin«  I.  Das  seinerzeit  von  Koch  hergestellte  Tuberculin  hat 
bekanntlich  nicht  die  Hoffnungen  erfüllt,  welche  man  auf  dasselbe  gesetzt 
hatte.  Seine  Anwendung  am  Menschen  wenigstens  ist  daher  heute  wohl  fast 
allgemein  aufgegeben  worden.  Das  alte  Tuberculin  stellt  ein  Glycerinextract 
aus  Tuberkelbacillen  dar.  und  Koch  hat  sich  in  der  Zwischenzeit  bemüht, 
auf  andere  Weise  aus  den  Tuberkelbacillen  einen  Stoff  herzustellen,  welcher 
die  unangenehmen  Eigenschaften  des  alten  Tuberculins  nicht  besitzt  und 
doch  eine  genügende  Immunität  im  Organismus  hervorruft.  Es  wurde  zunächst 
ein  alkalisches  Extract  der  Kürze  wegen  als  T.  A.  bezeichnet,  hergestellt,  das 
in  sehr  kleinen  Dosen  ganz  ähnliche  Reactionen  bewirkte  wie  das  Tuberculin, 
nur  waren  sie  von  etwas  längerer  Dauer ;  auch  blieb  die  Reactionsfähigkeit 
länger  erhalten.  Die  damit  erzielten  Erfolge  erschienen  beständiger  und  es 
kam  auch  weniger  häufig  zu  Recidiven  als  nach  der  Tuberculinbehandlung. 
Indessen  hatte  dieses  Präparat  den  Uebelstand,  dass  sich  an  den  Injections- 
stellen  Abscesse  bildeten,  welche  ihren  Grund  darin  hatten,  dass  das  Präparat 
T.  A.  todte  Tuberkelbacillen  enthielt.  Bei  dem  Versuche,  durch  Filtriren  das 
Extract  von  den  Bacillenleibern  zu   befreien,  verlor  es  an  Wirksamkeit. 
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Roch  ging  daher  daran,  die  Tuberkelbacillen,  die,  wie  seine  Versuche 
ergaben,  »in  unzerstörtem  Zustande  unter  keinen  Umständen  resorbirt  wer- 
den«, womöglich  mechanisch  so  weit  zu  zertrümmern,  dass  sie  für  die  resor- 
birenden  Elemente    des  Körpers   besser  angreifbar  gemacht  wurden.    Nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang   es  ihm,    dieses  Ziel    dadurch   zu   er- 
reichen, dass  er  gut  getrocknete  Culturen  nahm  und  sie  ohne  irgendwelchen 
Zusatz   im  Achatmörser   mit   einem  Achatpistill   lange  Zeit   hindurh  verar- 
beitete.  Um   auch   die   wenigen   noch    übrig  bleibenden  TuberkelbaciUen  zu 
entfernen,  vertheilte  er  die  so  gewonnene  Substanz   in   destillirtem  Wasser 
and  centrifugirte  sie.    Durch  sehr   kräftiges  Centrifugiren   trennte   sich  die 
Flüssigkeit  in  eine  obere,  weisslich  opalescirende,  vollkommen    klar   durch- 
sichtige Schicht,  welche  keine  Tuberkelbacillen  mehr  enthielt,  und  einen  fest 
anhaftenden  schlammigen  Bodensatz.  Letzterer  wurde  getrocknet,  im  Mörser 
wieder  von  Neuem  verarbeitet  und  wieder  centrifugirt.   Hierbei  erhielt  man 
gleichfalls  eine  klare  obere  Schicht  und  einen  festen  Bodensatz.    Die  Mani- 
pulation wurde  noch  öfters  wiederholt,  bis  schliesslich  die  gesammte  Masse 
der  Tuberkelbacillencultur  in  eine  Reihe  von  voUständig  klaren  Flüssigkeiten 
verwandelt  wurde  und  nur  noch  die   schon  ursprünglich  in  der  Cultur  be- 
findlichen und  später  hineingerathenen  Verunreinigungen  von  Fasern.  Stanb 
u.  s.  w.  übrigblieben. 

Die  so  gewonnenen  Flüssigkeiten  erwiesen  sich,  wie  Versuche  an 
Menschen  und  Thieren  ergaben,  als  vollkommen  resorbirbar  und  machten 
niemals  Abscesse.  Während  die  erste  Flüssigkeit,  wie  ihr  Verhalten  ver- 
schiedenen Reagentien  gegenüber  zeigte,  sich  von  den  folgenden  wesent- 
lich unterschied,  waren  die  zweite  und  die  darauf  folgenden  unter  einander 
nicht  unterschieden.  Koch  bezeichnet  daher  die  erstere  als  Tuberculin  0.  (T.O.), 
die  übrigen  als  Tuberculin  R.  (T.  R.).  T.  0.  wird  durch  einen  Zusatz  von  50% 
Glycerin  nicht  verändert-,  in  T.  R.  dagegen  bildet  sich  ein  flockiger  weisser 
Niederschlag,  über  welchem  eine  ganz  wasserklare  Flüssigkeit  zurückbleibt; 
es  sind  also  in  T.  R.  hauptsächlich  die  Bestandtheile  der  Tuberkelbacillen 
enthalten,  welche  in  Glycerin  unlöslich  sind,  also  bei  der  Glycerinextraction 
zurückbleiben,  mithin  in  dem  alten  Tuberculinpräparat  nicht  enthalten  sind. 

T.  0.  steht  in  seiner  Wirkung  dem  oben  erwähnten  T.  A.  sehr  nahe, 
hingegen  wirkt  das  T.  R.  ganz  entschieden  immunisirend.  Reactionen  treten 
zwar  bei  seiner  Anwendung  nach  zu  grossen  Dosen  ebenfalls  auf,  indessen 
ist  seine  immunisirende  Wirkung  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Präparaten 
hiervon  ganz  unabhängig.  Koch  räth  daher,  bei  der  Anwendung  des  T.  R 
Reactionen  möglichst  zu  vermeiden  und  zu  versuchen,  durch  allmälige  Stei- 
gerung der  Dosis  den  Patienten  zwar  so  schnell  als  möglich,  aber  auch  mit 
möglichster  Schonung  für  grössere  Dosen  des  Mittels  unempfänglich  xo 
machen.  »Dass  das  T.  R.  Alles  umfasst,  was  an  immunisirenden  Factorei 
in  den  Culturen  der  Tuberkelbacillen  enthalten  ist,  geht  auch  schon  daraus 
hervor,  dass  ein  Mensch,  welcher  gegen  T.  R.  immunisirt  ist,  auch  wenn 
bei  der  Immunisirung  Reactionen  fast  ganz  vermieden  sind,  nicht  mehr  auf 
grosse  Dosen  des  gewöhnlichen  Tuberculins  und  des  T.  0.  reagirt ;  er  ist 
also  gegen  alle  Bestandtheile  der  Tuberkelbacillen  immunisirt.  € 

Beide  Präparate  werden  von  den  Höchster  Farbwerken  genau  nack 
den  Angaben  Kochs  hergestellt  und  zur  therapeutischen  Verwendung  ab- 
gegeben. Die  Flüssigkeiten  sind  behufs!  Conservirung  mit  einem  Zusatz  von 
20%  Glycerin  versehen,  der  dieselben  gegen  Zersetzung  genügend  schütit» 
ohne  das  T.  R.  in  den  unlöslichen  Zustand  zu  überführen.  Die  Flüssigkeit 
enthält  im  Cubikcentimeter  10  Mgrm.  feste  Substanz  und  ist  für  den  Gebraacb 
durch  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  die  erforderliche  Dosis 
zu  bringen,  die  man  mit  einer  gut  sterilisirten  Spritze  subcutan  am  besten 
auf  den  Rücken  injicirt. 
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Nach  den  Vorschriften  Kochs  soll  man  mit  *,5oq  Mgrm.  be^nnen,  eine 
Dosis,  auf  welche  für  gewöhnlich  noch  keine  Reaction  eintritt.  Die  Ein- 
spritzungen werden  alle  zwei  Tage  wiederholt  und  dabei  vorsichtig  mit  den 
Dosen  gestiegen,  doch  sollen  höhere  Temperatursteigerungen  als  um  0,5^ 
möglichst  vermieden  werden.  Bevor  von  Neuem  injicirt  wird,  müssen  even- 
tuelle, durch  die  frühere  Injection  veranlasste  Temperatursteigerungen  voll- 
standig  geschwunden  sein.  Roch  ist  in  der  Regel  bis  20  Mgrm.  gestiegen 
und  hat  dann,  wenn  auf  diese  Dosis  keine  Reaction  erfolgte,  aufgehört  oder 
nur  noch  in  grösseren  Pausen  injicirt 

Man  soll  mit  der  Behandlung  tuberkulöser  Menschen  nicht  zu  spät 
beginnen.  Da  im  Anfange  nur  so  kleine  Dosen  gegeben  werden,  so  ist  von 
ihnen  auch  noch  keine  nennenswerthe  Immunisirung  zu  erwarten,  welche 
erst  bei  grösseren  Dosen  von  0,5  bis  1  Mgrm.  eintritt  Es  hat  daher  keinen 
Zweck,  Patienten,  welche  nur  noch  wenige  Monate  vor  dem  Tode  stehen, 
mit  diesem  Präparat  zu  behandeln.  Ausgeschlossen  sind  femer  alle  Patienten, 
welche  an  secundären  Infectionen,  namentlich  durch  Streptokokken  erkrankt 
sind,  da  gegen  diese  das  Tuberculin  natürlich  keine  Immunisirung  schafft. 
Ueberhaupt  sind  »Kranke,  deren  Temperatur  über  38'  hinausgeht,  für  die 
specifisch^  Behandlung  der  Tuberkulose  nur  noch  ausnahmsweise  zugänglich«. 

In  seiner  Publication  berichtet  Koch  über  die  Erfolge,  die  er  mit  dem 
T.  R.  bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl  Kranker,  namentlich  auch  bei  Lupus- 
kranken, erzielt  hat  Er  erreichte  ausnahmslos  eine  bedeutende  Besserung; 
von  »Heilung«  will  Koch  noch  nicht  sprechen,  bevor  nicht  ein  hinreichend 
langer  Zeitraum  ohne  Recidiv  verstrichen  ist.  Bei  Lupuskranken  blieben  die 
örtlichen  Reactionen  gewöhnlich  sehr  gering,  während  eine  beständig  fort- 
laufende Besserung  sich  vollzog.  Phthisiker  reagirten  auf  T.  R.  meist  nur 
mit  einer  geringen  Zunahme  der  Rasselgeräusche  als  einzig  örtliches  Symptom; 
das  Sputum  und  die  Tuberkelbacillen  nahmen  schon  nach  wenigen  Injectionen 
ab.  die  Rasselgeräusche  verschwanden  allmälig  und  die  Dämpfungen  ver- 
kleinerten sich. 

Soweit  die  Mittheilungen  Koch's.  *)  Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
wurden  diese  Angaben  sofort  von  verschiedenen  Seiten  nachgeprüft  und  mit 
der  therapeutischen  Verwendung  dieses  Präparates  begonnen.  So  kommt  es, 
dass  jetzt  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  schon  eine  ziemlich  grosse 
Anzahl  von  Veröffentlichungen  über  die  bisher  bei  Anwendung  des  T.  R.- 
Tuberculins  gesammelten  Erfahrungen  vorliegt 

Im  Allgemeinen  beschränken  sich  die  Autoren  darauf,  objectiv  die  ge- 
machten Beobachtungen  mitzutheilen  und  enthalten  sich  vorsichtig  ihres 
Urtheils  Ober  den  therapeutischen  Werth  des  Präparates.  Die  behandelten 
Patienten  litten  zum  grössten  Theil  an  Lupus,  beziehungsweise  Scrophulo- 
derma,  einige  auch  an  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose.  Im  Allgemeinen 
scheint  auf  eine  Tuberculinbehandlung  (T.  R.)  mit  sehr  langsam  steigenden 
Dosen  eine  wenn  auch  nur  allmälige  Besserung  des  Gesammtzustandes  ein- 
zutreten. Verschwinden  der  Rasselgeräusche,  Zurückgehen  der  Dämpfungen, 
Beginnen  der  Abheilung  der  Hautaf fectionen  sind  wiederholt  gesehen  worden, 
desgleichen  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  eine  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes. Indessen  sind  auch  eine  Anzahl  sehr  bedenklicher  und  schwerer 
Erscheinungen  auf  die  Injectionen  am  Patienten  beobachtet  worden.  Zunächst 
traten  in  einigen  Fällen  trotz  sehr  vorsichtigen  Steigens  mit  den  Dosen 
schwere  Reactionserscheinungen  auf.  Während  für  gewöhnlich  neben  leichten 
Temperatursteigerungen  nur  allerlei  nervöse  Beschwerden,  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Herzklopfen  etc.  beobachtet  wurden, 
traten  in  manchen  Fällen  unter  Schüttelfrost  Temperatursteigerungen  bis 
40,7 ^  in  einem  Falle  sogar  bis  41,3®  ein.  Auch  schwerer  Collaps  wurde  ein- 
mal beobachtet;  er  trat  22  Stunden  nach  der  Injection  ein,  und  es  ist  daher 
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jede  andere  Ursache,  wie  z.  B.  das  schnelle  Eindringen  des  Mittels  in  eine  an- 
gestochene Vene  und  ein  plötzliches  Ueberschwenimen  des  ganzen  Organismus 
mit  dem  Gifte,  von  der  Hand  zu  weisen.  Auch  die  örtlichen  Reactionen  in 
den  Lupusherden  waren  häufig  so  heftig  und  schmerzhaft,  dass  die  Patienten 
darunter  sehr  litten  und  sich  deswegen  sehr  krank  und  unglücklich  fühlten. 
Einmal  wurde  auch  Hämoptoe  beobachtet.  Natürlich  konnte  in  allen  diesen 
Fällen  von  einer  Körpergewichtszunahme  keine  Rede  sein;  im  Oegentheil 
wurden  erhebliche  Gewichtsabnahmen  constatirt,  die  übrigens  hin  und  wieder 
auch  ohne  Auftreten  heftiger  Reactionserscheinungen  beobachtet  wurden  und 
zum  Aussetzen  des  Mittels  zwangen. 

Während  die  bisher  besprochenen  Arbeiten  von  Büsseniüs  *),  Schultze  >). 
Slawyk  %  WöRNER  ^)  und  Seeligmann  «*)  sich  im  Ganzen  freundlich  dem  neuen 
Tuberculinpräparat  gegenüberst-ellen,  sind  inzwischen  auch  einige  Veröffent- 
lichungen erschienen ,  welche  sich  entschieden  gegen  das  Tuberculin  T.  R 
aussprechen.  In  allen  daselbst  mitgetheilten  Fällen  trat  durch  die  Tuber- 
culinbehandlung  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  ein,  stets  wurden  hohe 
Temperatursteigerungen,  schlechtes  Allgemeinbefinden  und  Gewichtsabnahme 
beobachtet.  Ein  Theil  dieser  schlechten  Resultate  wird  darauf  zurückgeführt, 
dass  die  Präparate  von  der  Fabrik  nicht  rein  und  keimfrei  abgegeben  wurden, 
sondern,  soweit  sie  bakteriologisch  untersucht  wurden,  durch  verschiedene 
Bakterien:  Staphylo-  und  Streptokokken,  Schimmel-  und  Sprosspilze  ver- 
unreinigt waren;  auch  spärliche  Tuberkelbacillen  wurden  einmal  gefunden. 
Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  auch  von  anderen  Seiten  sehr  darüber  g:e- 
klagt  wird,  dass  die  Präparate  trotz  des  Glycerinszusatzes  sehr  schell  ver- 
dürben, flockig  \!vürden,  und  meist  zu  jeder  Injection  ein  frisches  Gläschen 
benützt  werden  muss.  Es  scheinen  demnach  thatsächlich  die  in  der  ersten 
Zeit  von  der  Fabrik  ausgegebenen  Präparate  nicht  unter  genügender  Asepsis 
angefertigt  worden  zu  sein,  und  es  ist  daher  vorläufig  wenigstens  bei  der 
Verwendung  des  Tuberculin  T.  R.  am  Menschen  die  grösste  Vorsicht  anzu- 
rathen.  Hierzu  kommt,  dass,  wie  aus  den  vorliegenden  Berichten  hervorzu- 
gehen scheint,  die  zu  verschiedenen  Terminen  ausgegebenen  Präparate  von 
verschieden  starker  Virulenz  sind,  und  der  Arzt  daher  leicht  bei  Benützun«: 
eines  zufällig  etwas  stärker  wirksamen  Tuberculins  sehr  unangenehme,  un- 
erwünschte Reactionserscheinungen  erzielen  kann. 

Während  des  Druckes  des  bisher  Gesagten  sind  noch  eine  Anzahl  von 
Veröffentlichungen  über  das  neue  Tuberculin  erschienen,  welche  eine  kurze 
Besprechung  verdienen.  Nur  wenige  dieser  Mittheilungen  fällen  ein  günstiges 
Urtheil  über  das  neue  Mittel.  Zwar  sahen  van  Hoorn»)  und  BAroACH**) 
gute  Erfolge  hei  der  Behandlung  von  Lupus  und  Lungentuberkulose,  und 
auch  DoiTRELEPONT  ^1)  beobachtete  eine  günstige  Wirkung  auf  Lupus,  jeden- 
falls eine  bessere  als  bei  dem  alten  Präparat,  aber  er  mahnt  bei  seiner 
Anwendung  zur  Vorsicht  und  warnt  davor,  zu  schnell  die  Quantität  zu 
steigern,  wenn  man  zu  grösseren  Dosen  schreiten  will,  um  nicht  starke 
Fieberbewegungen  zu  erzeugen.  Und  ebenso  dröcken  sich  Gerber  und  Prang  *'i 
und  Kaatzkr'"),  welche  im  Allgemeinen  auch  günstig  berichten,  über  den 
Werth  dieses  Präparates  sehr  vorsichtig  aus.  Nur  Spengler  ^•)  spricht  rück- 
haltlos anerkennend  über  die  Wirkung  des  Tuberculin  T.  R. ,  er  hat  nur 
Gutes  davon  gesehen. 

Die  übrigen  Autoren  urtheilen  sämmtlich  mehr  oder  weniger  ungünstig: 
über  das  Mittel.  Leick '*)  äussert  sich  sehr  zurückhaltend :  üble  Wirkun^n 
sind  bei  genügender  Vorsicht  zwar  nicht  zu  befürchten ;  ob  aber  das  T.  R- 
Tuberculin  im  Stande  ist ,  in  specifischer  Weise  den  tuberkulösen  Process 
günstig  zu  beeinflussen,  dafür  haben  seine  Beobachtungen  ihm  keine  näheren 
Anhaltspunkte  gegeben.  —  Auch  Rl'mpf  *•)  hat  bei  der  Behandlung  mit 
Tuberculin  T.  R.  keine  übermässig   glänzenden  Resultate  erzielt.    Dieselben 
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fordern  vielmehr,  »was  die  Lungentuberkulose  betrifft,  zur  äussersten  Vor- 
sicht und  Skepsis  auf«.  Auch  bei  acuter  tuberkulöser  Mittelohren tzQndung 
hat  sich  nach  Richard  Müller  ^ 7)  das  Tuberculin  T.  R.  nicht  bewährt;  es 
»scheint  sich  in  dieser  Beziehung  geradeso  zu  verhalten  wie  das  ursprüng- 
liche Tuberculin«.  Herzfeld  '»)  untersuchte  die  Wirkung  des  Tuberculin  T.  R. 
bei  Larynxtuberkulose  und  fand  sie  sehr  verschieden.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  locale  Behandlung  neben  der  Tuberculincur  nicht  entbehrt 
werden  könne.  Ganz  ungünstig  urtheilt  Jez^^)  über  das  Mittel,  jedoch  ver- 
fügt er  nur  über  ein  Material  von  drei  Fällen. 

Eine  gleichfalls  abfällige  Kritik  hat  das  Medicament  auf  dem  XII.  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  zu  Moskau  ^^)  erfahren,  wo  eine  grössere 
Anzahl  von  Klinikern  in  der  Sitzung  der  Section  für  innere  Medicin  vom 
21.  August  anschliessend  an  einen  Vortrag  von  Ziemssen  »Ueber  die  klima- 
tische Behandlung  der  Tuberkulösen«  ihre  bisherigen  Erfahrungen,  die  sie 
mit  dem  Tuberculin  T.  R.  gemacht  hatten ,  austauschten.  Ziemssen  selbst 
hat  mit  dem  neuen  Präparat  wenig  befriedigende  Resultate  erzielt,  und  auch 
v.  Leyden  hat  mit  der  Tuberculin  T.  R.-Behandlung  keine  sicheren  und  keine 
besseren  Erfolge  erhalten  als  durch  andere  Methoden.  Senator  hält  die 
Wirkung  des  Mittels  für  ganz  ungleichmässig,  und  Kernig  (Petersburg),  so- 
wie J AWEIN  (Petersburg)  berichteten  nur  ungünstig.  Letzterer  sah  sogar 
nach  Injection  mit  dem  neuen  Tuberculin  von  einer  ganz  localen  Affection 
angeblich  eine  Miliartuberkulose  ausgehen.  Aber  auch  Gerhardt  hat  nur 
Beobachtungen  theils  negativer,  theils  nachtheiliger  Art  gemacht 

So  scheint  im  Allgemeinen  die  Beurtheilung  des  Mittels  von  Seiten  der 
Kliniker  keine  günstige  zu  sein.  Um  so  wichtiger  ist  eine  ausführliche  Mit- 
theilung von  Petrischky^*),  welche  in  sachlicher  Weise  die  bisherigen  Er- 
fahrungen auf  diesem  Gebiete  bespricht  und  noch  einige  Gesichtspunkte, 
welche  bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Präparates  besonders  zu 
beobachten  sind,  im  Einzelnen  hervorhebt.  Für  ganz  hervorragend  wichtig 
hält  es  Petruschky,  mit  der  Behandlung  der  Tuberkulose  möglichst  früh, 
wenn  angängig  bereits  im  Stadium  der  nachweisbaren  Drüsenerkrankung  im 
kindlichen  Alter  zu  beginnen.  Auch  für  das  frühe  Stadium  der  Lungentuberku- 
lose, in  welchem  noch  keine  Einschmelzung  von  Lungengewebe  erfolgt  ist.  bietet 
die  Tnberculinbehandlung  günstige  Aussicht  auf  Heilung.  Weiter  vorge- 
schrittene Fälle  lüit  bereits  fixirter  Mischinfection  und  hektischem  Fieber 
sind  von  der  Behandlung  unbedingt  auszuschliessen.  —  Was  die  Dosirung 
betrifft,  so  sollen  nur  milde,  nicht  übermässige  Localreactionen  eintreten; 
Allgemeinreactionen  scheinen  entbehrlich  zu  sein.  —  So  erhielt  Petruschky 
bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  fast  durchweg  sehr  befriedigende  Ergebnisse, 
namentlich  bei  Fällen  von  reiner  Drüsen-  und  beginnender  Pleura-,  beziehungs- 
weise Lungentuberkulose. 

Auch  Petruschky  berichtet,  dass  die  Präparate,  welche  bisher  von  der 
Höchster  Fabrik  ausgegeben  waren,  that^ächlich  nicht  vollkommen  befriedigend 
dargestellt  waren  und  zum  Theil  sogar  bakterielle  Verunreinigungen  ent- 
hielten. Es  steht  indess  sicher  zu  erwarten,  dass  in  Zukunft,  wenn  bei  der 
Darstellung  erst  grössere  Fertigkeit  erlangt  ist,  derartige  fehlerhafte  Prä- 
parate nicht  mehr  vorkommen  werden.  Ausserdem  schlägt  Petruschky  einige 
Massregeln  vor,  durch  deren  Befolgung  sich  der  Arzt  selbst  vor  den  üblen 
Wirkungen  eines  eventuell  ungleichmässigen  Präparates  bewahren  kann. 

n.  Während  das  alte  Tuberculin  heutzutage  kaum  noch  zur  Behandlung 
der  Tuberkulose  als  Heilmittel  angewandt  wird,  benützt  man  oft  seine  höchst 
werthvoUe  Eigenschaft,  dass  es  in  sehr  geringen  Mengen  subcutan  beige- 
bracht bei  tuberkulös  erkrankten  Menschen  und  Thieren  eine  charakteri- 
stische Reaction  auslöst.  Es  wird  daher  heutzutage  in  den  meisten  Cultur- 
staaten  zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Rindertuberkulose,  der  Perlsucht,  ver- 
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wendet  und  nimmt  in  der  Veterinärmedicin  mit  Recht  einen  hervorras^enden 
Platz  unter  den  diag^nostischen  Hilfsmitteln  ein.  Der  Werth  des  Tuberculins 
als  Diagnosticum  wurde  neuerdings  von  Mouton  ^)  auch  experimentell  nach- 
geprüft. Die  Rindertuberkulose,  welche  jedenfalls  eine  der  Quellen  der  mensch- 
lischen  Tuberkulose,  insbesondere  der  so  häufigen  Kindertuberkulose  darstellt» 
hat  nach  neuen  Untersuchungen  wenigstens  in  Norddeutschland  und  Däne- 
mark eine  ungeahnte  Verbreitung. 

Im  Jahre  1893  wurden  im  Königreich  Sachsen  bei  der  Fleischbeschau 
unter  circa  70.000  Rindern  etwa  20®/o  tuberkulöse  gefunden  und  in  anderen 
Districten  beträgt  namentlich  unter  den  Niederungsherden  die  Anzahl  der 
tuberkulösen  Rinder  70  bis  80®/o  einzelner  Bestände. 

Unter  diesen  Umständen  sind  auch  für  den  Arzt  die  Erfolge,  welche 
man  bei  der  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  vornehmlich  nach  der  Bang- 
sehen  Methode  mit  dem  Tuberculin  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bisher  er- 
zielt hat,  von  grösstem  Interesse. 

Allerdings  wird  von  den  Gegnern  dieser  Methode  die  diagnostische 
Zuverlässlichkeit  der  Tuberculinimpfungen  in  Zweifel  gezogen,  da  man  10 
bis  14,  ja  sogar  bis  15%  Fehldiagnosen  darnach  beobachtet  hat.  Indessen 
Ist  bezüglich  der  letzteren  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Untersuchung  nach 
dem  Schlachten,  nur  soweit  die  schlachtgerechte  Zerlegung  dies  zuliess,  aus- 
geführt und  eine  genauere  Untersuchung  der  Organe  auf  eventuell  bestehende 
Tuberkulose  nicht  vorgenommen  wurde.  In  mehreren  Fällen,  welche  eben- 
falls auf  Tuberculin  reagirt  hatten,  fand  man  bestimmte  andere  Krankheits- 
processe :  Fremdkörper,  Leberabscesse,  Aktinomykose,  zu  Grunde  gegangene 
Echinokokken  etc.  Es  liegen  jetzt  fast  aus  allen  Culturstaaten  Mittheilungen 
über  vorgenommene  Tuberculinimpfungen  vor,  und  im  September  1895  nahm 
der  internationale  thierärztliche  Congress  zu  Bern  ohne  Widerspruch  die 
Resolution  an,  »dass  das  Tuberculin  ein  sehr  schätzenswert hes  Diagnosticum 
ist  und  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  die  grössten  Dienste  leisten  kann 
und  dass  kein  Grund  vorliegt,  aus  Furcht  vor  einer  Verschlimmerung  der 
Krankheit  vor  seiner  allgemeinen  Anwendung  zu  warnen«. 

Eine  Reihe  von  Staaten  hat  auch  bereits  behördlich  die  Tuberculin- 
impfung  als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche  angeordnet:  in  Massachu- 
setts ist  die  Schlachtung  aller  auf  Tuberculin  reagirenden  Rinder  gesetzlich 
vorgeschrieben ;  alle  von  auswärts  eingeführten  müssen  äo  lange  in  Qnaran- 
taine  verbleiben,  bis  sie  der  Tuberculinprobe  unterzogen  sind.  —  In  Frank- 
reich ist  seit  vorigem  Jahr  ebenfalls  die  Tuberculinimpfung  für  alle  Rinder, 
welche  eingeführt  werden  sollen,  an  den  Grenzübergängen  angeordnet  worden; 
auch  zur  Tuberkulosebekämpfung  im  Inlande  lieget  ein  Gesetzentwurf  vom 
Juli  1890  vor.  In  Belgien  ist  ebenfalls  die  Tuberculinimpfung  für  Rinder, 
welche  aus  Ländern,  in  denen  Tuberkulose  herrscht,  eingeführt  werden,  ge- 
setzlich vorgeschrieben.  —  In  Deutschland,  wo  infolge  der  enormen  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  schärfere  Massregeln  —  vorläufig  wenigstens  — 
undurchführbar  sind,  ist  neuerdings  in  den  Quarantaineanstalten ,  wie  sie 
z.  B.  in  Hamburg  und  Altona  bestehen ,  die  Tuberculinimpfung  für  das  ein- 
geführte Vieh  vom  Staate  vorgeschrieben  worden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  von  Bang  eingeführte  Methode,  mit 
Hilfe  der  Tuberculinimpfung  eine  systematische  und  rationelle  Tilgung  der 
Rindertuberkulose  auszuführen.  Sie  ist  in  Dänemark  bereits  allgemein  in  Ver- 
wendung und  auch  bei  uns  in  Deutschland  vom  landwirthschaftlichen  Mini- 
sterium aus  versuchsweise  in  einigen  grösseren  Viehwirthschaften  auf  Staats- 
kosten eingeführt.  Da  es  unmöglich  ist,  alle  mit  Hilfe  der  Tuberculinimpfung 
als  tuberkulös  erkannten  Tliiere  auszumerzen,  so  verfährt  man  folgender- 
massen :  Thiere.  welche  ausser  der  Reaction  sonst  keine  krankhaften  Sym- 
ptome zeigen,  werden  von  den  nicht  reagirenden  getrennt.  Die  offenbar  er- 
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krankten  werden  entweder  sofort  oder  nach  einer  schnellen  Mästung  ge- 
schlachtet. Das  gesunde  Vieh  wird  in  einem  Stall,  der  vorher  sorgfältig 
desinficirt  wurde,  gehalten  und  an  ihm  jährlich  die  Tuberculinimpfung  wieder- 
holt, um  eventell  dennoch  inficirt^  Thiere  bald  entfernen  zu  können.  Alle 
Kälber,  welche  von  tuberkulösen  Eltern  abstammen,  werden  bald  nach  der 
Geburt  aus  dem  inficirten  Stalle  entfernt  und  mit  pasteurisirter  Milch  ge- 
nährt. Diese  zeigen  gewöhnlich  auf  einige  Wochen  nach  der  Geburt  gemachte 
Probeinjectionen  mit  Tuberculin  keine  Reaction.  Es  sind  also  schwindsüchtige 
Rinder,  wenigstens  zum  Theil,  zur  Züchtung  zu  gebrauchen.  Auf  diese  Weise 
würde  in  einer  grösseren  Herde  schliesslich  alles  tuberkulöse  Vieh  ausge- 
merzt, und  nach  den  aus  Dänemark  vorliegenden  Berichten  sind  dort  that- 
sächlich  bereits  viele  Kleinere  Bestände  auf  diese  Weise  vollständig  tuber- 
kulosefrei geworden. 

Diese  BANc'sche  Methode   wird   gegenwärtig   auch   schon    stellenweise 
in  England  und  Russland  angewandt 
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Vtemscarcllioiii  (palliative  Behandlung  desselben).  Die 
ietzt  erzielten  dauernden  Heilerfolge  nach  rechtzeitig  vorgenommener  Utenis- 
exstirpation  wegen  carcinomat<)ser  Erkrankung  dieses  Organes  bezeugen  in 
schlagender  Weise,  wie  viel  wir  nach  dieser  Richtung  hin  den  Fortschritten, 
die  die  operative  Gynäkologie  in  den  letzten  Jahrzehnten  machte,  danken. 
Während  noch  in  den  Siebziger  -  Jahren  die  von  C.  v.  Bracx  0  in  Wien 
mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge  erreichten  Operationserfolge,  denen 
zufolge  noch  20%  der  Operirten  nach  zwei  Jahren  recidivfrei  waren,  all- 
gemein als  hervorragende  bezeichnet  wurden,  sehen  wir  heute,  dass  von 
den  Operirten  fünf  Jahre  nach  vorgenommener  Uterusexstirpation  noch 
25.7—53,2%  *)  (daher  im  Mittel  39,45%)  recidivfrei  sind. 

Gewiss  könnten  diese  so  gunstigen  Zahlen  noch  eine  bedeutende  Stei- 
gerung erfahren,  wenn  sich  die  erkrankten  Frauen  rechtzeitig  zur  Operations- 
vornahme einstellen  würden,  doch  ist  dies  leider  nicht  der  Fall.  Beispiels- 
weise nur  sei  es  erwähnt .  dass  Winter  *)  hervorhebt ,  es  kämen  im  Mittel 
nur  25%  der  Kranken  in  noch  operablem  Zustande  auf  die  Berliner  gynl- 
kologische  Universitätsklinik,  während  bei  den  übrigen  75%  der  richtige 
Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  bereits  unwiderruflich  versäumt  sei.  Dass 
daran  die  Frauen  Schuld  tragen,  ist  traurig,  dass  aber  an  dieser  Schuld  ^ 
wisa  auch  oft  die  Aerzte  mitbetheiligt  sind,  ist  beschämend. 

Wenn  auch  zu  hoffen  ist,  dass  sich  diese  traurigen  Verhältnisse  durch 
Hebung  der  Volksbildung  und  der  Gewissenhaftigkeit  der  Aerzte  in  Zukunft 
bessern  dürften,  so  ist  doch  wieder  im  Auge  zu  halten,  dass  sich,  wie  dies 
in  jüngster  Zeit  Albers  *),  Finkelxburo  *)  und  Roger  Williams  •)  hervorheben, 
die  Erkrankung  an  Carcinom  im  Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  in  er- 
schreckender Weise  ausbreitet  und .  wenn  auch  unter  Betheiligung  beider 
Ge.schlechter,  so  doch  vorwiegend  unt^r  den  Weibern. 

Wir  können  es  daher  wohl  als  gewiss  annehmen,  dass  noch  auf  lange 
Zeit  hinaus  Frauen,  an  Uteruscarcinom  leidend,  Hilfe  suchend  kommen  werden, 
bei  denen  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Vornahme  einer  radicalen  operativen 
Hilfe  bereits  verstrichen  sein  wird. 

Andererseits  dürfen  jene  Frauen  nicht  vergessen  werden,  die  wohl 
rechtzeitig  operirt  wurden,  bei  denen  aber  das  Leiden  nachträglich  recidiWrt. 
Leider  betrifft  dies  die  übergrosse  Mehrzahl  der  Operirten. 


Uteruscarcinom.  637 

Während  bei  der  ersten  dieser  zwei  Gruppen  von  Kranken  wohl  häufig* 
eine  palliative  Behandlung  operativer  Natur,  so  weit  sie  eben  noch  möglich 
ist.,  eingeleitet  wird,  steht  es  mit  der  zweiten,  namentlich  so  weit  es  Kranke 
betrifft,  bei  denen  früher  der  Uterus  exstirpirt  worden  war,  noch  viel  trau- 
riger, da  bis  nun  eine  Palliativbehandlung  hier  in  der  Regel  für  unmöglich 
gehalten  und  deshalb  unterlassen  wird. 

Solange  noch,  als  es  die  Verhältnisse  gestatten,  wird  man  gewiss  ver- 
suchen, das  krankhafte  Gewebe  so  weit  als  möglich  zu  entfernen  und  nach- 
träglich die  Wunde  gründlich  zu  verätzen.  Letzteres  geschieht  mit  Aetz- 
mitteln,  unter  welchen  letzteren  von  vielen  Seiten  namentlich  das  Chlorzink 
bevorzugt  wird,  oder  mit  dem  Thermokauter,  respective  dem  Paquelin.  Die 
guten  Resultate,  die  seinerzeit  C.  v.  Braun,  wie  erwähnt,  mittels  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  erzielte,  lassen  den  thermischen  Kauter  dem  chemischen 
vorziehen.  Eine  Auslöffelung  des  Carcinoms  ohne  nachfolgende  chemische 
oder  thermische  Aetzung  dagegen  ist  unbedingt  nicht  empfehlenswerth ,  da 
durch  eine  solche  die  Krebskeime  direct  in  die  Lymphbahnen  hineingetrieben 
werden,  wodurch  es  desto  rascher  zu  einem  Uebergreifen  der  Erkrankung 
auf  die  Nachbarorgane  kommt. 

Klotz  ')  geht  bei  Gegenwart  eines  Cervixcarcinoms ,  das  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  nicht  mehr  gestattet,  in  folgender  Weise  vor.  Er 
glüht  das  Carcinom  in  mehreren  viertelstündigen  Sitzungen  vollkommen  aus. 
In  der  ersten  Sitzung  kauterisirt  er  nur  das  Cavum  uteri  mit  dem  Lang- 
brenner energisch  aus.  Nach  10  Tagen  wird  der  Uterus  und  die  Cervixwand 
mit  dem  Kugelbrenner  behandelt,  und  zwar  soll  jetzt  mehr  die  Glühhitze 
als  der  Brenner  selbst  einwirken.  In  der  dritten  bis  fünften  Sitzung  wird 
die  Cervixwand  und  das  Scheidengewölbe  ebenso  behandelt.  Nach  2  Monaten 
ist  nur  noch  ein  Granulationstrichter  vorhanden  und  nach  4  Monaten  ist 
vollkommene  Vernarbung  eingetreten.  Auf  dem  glatten  verkürzten  Scheiden- 
gewölbe, in  dem  man  meist  vergeblich  den  früheren  Zugang  zum  Uterus 
sucht,  sitzt  dann  der  Rest  des  Fundus  als  Kuppe  oder  Kugel  auf.  In  dieser 
Weise  ging  er  in  6  Fällen  vor  und  erzielte  er,  ohne  eine  Neben  Verletzung 
herbeizuführen,  vollkommene  Vernarbung.  Alle  Kranken  befanden  sich  absolut 
wohl  und  sind  seit  Y« — "^  Jahren  recidivfrei. 

Leopold  8)    geht  theilweise   anders    vor.    Er  schabt   zuerst  sämmtliche 
erreichbaren  carcinomatösen  Stellen  mit  stärkeren  und  feineren  Löffeln  aus  und 
verschorft  sie  dann  gründlich   mit  dem  Paquelin.    Nach  circa  1 — 2  Monaten 
beg^innt  er  dann  mit  in  regelmässigen  —  ungefähr  vierteliährlichen  —  Pausen 
za  wiederholenden  Auftätzungen  des  kauterisirten  Carcinomkraters  mittels  con- 
centrirter  Carbolsäure.    Es  wird    ein  kleines  Wattebäuschchen ,   das  mit  der 
Pincette  gefasst  wird,   in  reine  Carbolsäure   nur  so  weit  eingetaucht,    dass 
ein    kleiner  Tropfen    daran   haftet.    Mit   diesem    wird    der  Krater    und  jede 
etwa   neu  vorgeschobene  Wucherung,  namentlich  nach  der  Scheide   hin,  be- 
strichen   und   alles    neugebildete    Gewebe    sofort   verschorft.    Mittels    dieser 
Methode,  die   ihm    seit  Jahren   ausgezeichnete  Erfolge  ergiebt,   hält  er  die 
Blutung  und  Jauchung  beträchtlich  in  Schranken  und  erleichtert  er  das  Los 
der  unglücklichen  Kranken  ganz  erheblich. 

Sänger^)  verbesserte  das  palliative  Operationsverfahren  bei  Carcinoma 
colli  uteri  dadurch,  dass  er  die  Cervix  mit  dem  thermokaustischen  Messer 
tdem  Flachbrenner)  nicht  von  der  Krebsneubildung,  sondern  von  der  ge- 
sunden Seite  her  mit  oder  ohne  spätere  Nachätzung  durch  Chlorzink  oder 
Salpetersäure  herausbrennt.  Die  Technik  ist  hierbei  folgende :  Nach  Ein- 
le^ng  eines  möglichst  breiten  Speculum  für  die  hintere  Vaginalwand  und 
eines  vorderen  hölzernen  mit  seitlichem  Griffe,  den  man  weiterhin  dem 
Thermokauter  folgen  lassen  kann,  fasst  man  die  Portio,  respective  die  Cervix 
"i't  einer  Kugelzange.    Zuerst  durchtrennt  man  circulär  das  Scheidengewölbe, 
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dann  unter  Controle  des  Katheters  das  Septum  vesico-cervicale,  hierauf  das 
eine  Parametrium    und   das   retro-cervicale   Bindegewebe  im  Kreise   herum 
bis  zum  anderen  Parametrium.   Man  brennt  nun  langsam  und  unter  geringem 
Drucke  mit  dem  Thermokauter   gegen  das  Gewebe.    Bleibt  man  immer  nur 
einige  Secunden  in  der  Vagina ,   so  macht  sich   die  strahlende  Wärme  nicht 
geltend    und    braucht   man    nicht   einmal  mit  Wasser   abzukühlen.    Allmälig 
dringt   man    so    bis    zu    den   Peritonealfalten  hinauf  vor,   trennt,    meist   in 
Stücken,  die  Cervix  quer  ab  und  brennt  schliesslich  auch  noch  die  erreich- 
bare  Mucosa    des   Corpus    uteri   aus.    Eventuell    können    auch    Stücke    der 
letzteren  noch   herausgebrannt  werden.    Zuweilen  spritzen  trotz  langsamem 
Brennen  einzelne  Qefässe,   die  umstechen  werden  müssen,  gewöhnlich  aber 
fliesst  gar  kein  Blut  und  bleibt  der  Brandschorf  vollkonunen  trocken.  Nach 
Belieben  kann  man  den  Schorf  mit  dem  Rundbrenner  noch  tiefer  und  härter 
machen.   Schliesslich  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt.  Nach 
etwa  14  Tagen,  wenn  sich  der  Brandschorf  abgestossen  und  die  Brandhöhle 
verkleinert  hat,   kann   man    ein-   oder   mehrmals   mit   Chlorzink  nachätzen. 
Schliesslich ,  wenn  nach  Wochen  Alles  vernarbt  ist ,  findet  man  die  weichen 
Ränder  des  Fornix  vaginae  rosettenartig   zusanmiengezogen  und  in  einigem 
Abstand  darüber  den  Uterusstumpf.    Stenose  oder  Atresie  des  Uterus  folgt 
diesem  Vorgehen  nicht,  da  die  Narbenschrumpfung  die  Mündung  der  ütems- 
höhle    eher  noch  auszieht.   Er  operirte   in    dieser  Weise  5  Fälle    und  waren 
diese  1 — 2  Jahre  nach  dem  Eingriffe    noch    recidivfrei.    Für   diese  palliative 
Operationsmethode  eignen  sich  besonders  Fälle  von  ulcerösem,  nicht  knotigem 
Cervixcarcinome.     Der  Uterus    kann   hierbei    selbst  fixirt   sein,    da   in  sito 
operirt  wird.  Als  Vortheile  seiner  Operationsmethode  gegenüber  anderen  ist 
der  Umstand   hervorzuheben,    dass    er   vom   gesunden  Gewebe  aus  operirt, 
die  Möglichkeit  daher  ausgeschlossen  ist,  während  der  Operation  oder  durch 
diese  Krebskeime  in  das  gesunde  Nachbargewebe  hineinzutreiben. 

Ob  der  Vorschlag  Pitha's  *®),  nach  vorausgegangener  Excochleation  in 
die  Uterushöhle  heissen  Wasserdampf  einzuleiten  und  diesen  als  Thermo- 
kauter zu  verwenden,  durchführbar  ist  und  erfolgreich  wirken  wird,  muas 
jedenfalls  erst  die  Zukunft  lehren. 

Dass  man,  selbst  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  an  eine 
palliative  Operation  nicht  mehr  zu  denken  ist,  durch  ein  entsprechendes 
therapeutisches  und  diätetisches  Verfahren  das  Leben  der  Kranken  möglichst 
zu  verlängern  trachtet,  ist  selbstverständlich.  Hier  kann  es  sich  nur  mehr 
darum  handeln ,  die  Blutungen  raschest  zu  stillen ,  deren  Wiederkehr  thon- 
lichst  hintanzuhalten  und  die  Jauchung  so  weit  als  möglich  einzuschränken. 
Ausserdem  muss  man  die  Schmerzen  mittels  Narcoticis  stillen  und  trachten, 
die  Kranke  möglichst  lange  bei  Kräften  zu  erhalten.  Die  Behandlung  ist 
demnach  vom  Beginne  des  letzten  Stadiums  der  Erkrankung  an  nur  mehr 
eine  rein  symptomatische. 

Zur  Blutstillung  nimmt  man  Irrigationen  vor  mit  Eiswasser  oder  mit 
50®  warmem  Wasser,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Essig  oder  etwas  Chlor- 
oisen,  und  zur  Desinfection  Irrigationen  mit  irgend  einem  der  üblichen  Anti- 
septica.  Zu  diesen  beiden  Zwecken,  der  Blutstillung,  sowie  der  Desinfection 
und  Desodoration,  kann  man  sich  auch  der  Tamponade  mit  specifisch  flüssigen 
Medicamenten  bedienen.  Zu  diesen  letzteren  zählen,  betreffend  die  Desinfection 
und  Desodoration,  der  absolute  Alkohol,  das  Oleum  terebinth.  und  ]unip.,  das 
reine  Glycerin,  das  Jodoform-  und  Ichthyolglycerin  u.  dergl.  m.,  und  betreffs 
der  Blutstillung  eine  8 — 10%ige  Lösung  von  Alumin.  acet.  u.  dergl.  m.  Zu 
gleichen  Zwecken  kann  auch  eine  trockene  Behandlung  eingeleitet  werden, 
die  in  der  Application  medicamentöser  Pulver  im  Vereine  mit  der  Gwe- 
tamponade  besteht.  In  Gebrauch  kommt  hier  das  Jodoform  allein  oder  ge- 
mengt mit  Acid.  tannicum  oder  salicylicum  u.  s.  w. 
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Begreiflich  ist  es ,  daas  unter  solchen  traurigen  Verhältnissen  der  Ge- 
danke auftaucht,  neuerdings  noch  zu  versuchen,  das  erkrankte  Gewehe  zu 
zerÄoren,  um  dadurch  die  Krankheitskeime  zu  vernichten. 

Der  erste,  der  diesen  Gedanken  ausführte,  war  schon  vor  Jaliren 
Thiersch,  der  dies  in  dieser  Weise  zu  thun  versuchte,  dass  er  medicamen- 
tr^se  Flüssigkeiten  in  das  Krebsgewebe  injicirte.  Er  injicirte  eine  Lösung 
von  Argentum  nitricum.  Nachdem  dieses  Verfahren  mit  dem  genannten  Mittel 
Keine  nennenswerthen  Erfolge  ergab,  gerieth  es  gänzlich  in  Vergessenheit, 
bis  es  in  neuester  Zeit  wieder  aufgenommen  wurde  und  hierbei  die  ver- 
schiedensten medicamentosen  Flüssigkeiten  zur  Verwendung  kamen.  Die 
\A/^iederauf nähme  dieser  Injectionstherapie  steht  mit  der  mehr  oder  weniger 
begründeten,  in  den  letzten  Jahren  auftauchenden  Hypothese  der  parasitären 
Natur  des  Carcinoms  *  *)  in  directer  Verbindung. 

Injicirt  werden  der  absolute  Alkohol  —  Schultz^*),  Pomorski^*), 
VüiLLET  ^*) ;  eine  alkoholische  Salicyllosung  —  Fafius  "),  Mendez  de  Leon  i«), 
VAN  der  Poll  *'),  Bernhart  ***)  — .  das  Methylenblau  und  Pyoktanin  —  Mosetiu 
V.  Moorhop  ^•),  Boldt  20)  — ,  eine  Sublimat-Chlornatriumlosung  —  Schramm  — , 
Erysipelserum  —  Colley  ^i),  Glücksmann  **)  —  und  Krebsserum  —  Opitz  2»), 
V.  Jaksch  2*),  Happel  **)  — . 

Schultz  injicirt  5  Ccm.  absoluten  Alkohols  unter  5 — 6  Einstichen  direct 
in  das  krankhafte  Gewebe.  Nach  seinen  Angaben  vermindern  sich  hierbei 
die  Blutungen  und  der  Ausfluss  und  schwindet  der  fötide  Ausfluss.  Gleich- 
zeitig lassen  die  Schmerzen  und  die  allgemeine  Kachexie  nach^  so  dass  die 
Kranken  an  Gewicht  zunehmen.  Die  Injectionen  selbst  sind  schmerzhaft. 
In  das  nachbarlich  gesunde  Gewebe  darf  nicht  injicirt-  werden,  da  dies  zu 
heftige  Schmerzen  bereitet.  Meist  nimmt  er  40 — 50  Injectionen  vor  und 
wiederholt  sie  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag.  Liegt  das  Peritoneum  zu  nahe, 
so  dass  man  Gefahr  läuft,  den  Alkohol  in  dasselbe  zu  injiciren,  so  begnügt 
er  sich  mit  Alkoholbädern  im  Röhrenspeculura.  Er  behandelte  in  dieser 
Weise  8  Fälle  v(m  inoperablen  Portio-  und  22  solchen  Cervixcarcinonien. 
Er  ist  mit  den  Erfolgen  seiner  Operationsmethode  sehr  zufrieden. 

Fafius,  Mendez  de  Leon,  van  der  Poll  und  Bernhart  injiciren  in 
gleicherweise,  verwenden  aber  zur  Injection  einen  BOVo^ff®"  Alkohol,  der 
6®.  0  Salicylsäure  enthält.  Bkrnhart,  der  diese  Behandlung  zuerst  in  An- 
wendung brachte,  injicirt  im  Verlaufe  einer  Sitzung  2  Ccm.  der  medicamen- 
tosen Flüssigkeit,  und  zwar  vertheilt  auf  mehreren  Stellen.  Er  wiederholt 
die  Sitzung  jeden  vierten  Tag.  Manche  Kranken  klagen  nach  der  Injection 
über  heftige  Schmerzen,  andere  wieder  nicht.  Ab  und  zu  stallen  sich  nach- 
träglich Temperatursteigerungen  ein.  Auch  er  giebt  an.  dass  die  Blutungen, 
der  Ausfluss,  die  Schmerzen  nachlassen,  sich  das  Allgemeinbefinden  hebt 
und  sich  die  Kranken  erholen.  An  den  Stellen,  an  denen  die  Injection  vor- 
genommen wurde,  tritt  Schrumpfung  des  Neugebildes  und  schliesslich  Ueber- 
kleidung  desselben  mit  Epithel  ein. 

V.  Mosetio-Moorhof  benutzt  zur  parencliymatösen  Injection  eine  Metliyl- 
violettlösung  von  1  :  300 — 000.  Die  Tumoren  wurden  nach  seiner  Angabe 
kleiner,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  .so  dass  die  Kranken  wieder  ihren 
Beschäftigungen  nachgehen  konnten.  Eine  definitive  Heilung  erreichte  er 
aber  nicht. 

Zu  gleichem  Zwecke  wandti*  Boldt  das  Pyoktanin  an. 

Schramm  füllt  seine  Spritze  mit  folgender  Lösung :  Hydrargyri  bichl. 
corros.  0.25,  Natrii  chlorat.  2,50.  Aq.  d(^still.  50.0.  Die  Spritze  fasst  2  Ccm. 
Flüssigkeit.  Er  entleert  sie  im  Verlaufe  einer  Sitzung,  sie  an  verschiedenen 
Stellen  einstechend.  Auch  er  lobt  den  Effect  seiner  Behandlung  sehr,  ohne 
aber  zu  behaupten,  dadurcli  das  Carcinom  zur  Heilung  zu  bringen.  Blutungen, 
Ausfluss,  Schmerzen  u.  dergl.  m.   schwinden    und    erholen    sich  die  Kranken. 
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Gleichzeitig  lässt  er  sie  eine  mögflichst  eiweissarme,  hauptsächlich  stickstoff- 
freie, vorzuj^sweise  vegetabilische  Diät  einhalten.  Mit  der  Combination  dieser 
beiden  Methoden  gelingt  es  ihm  angeblich  meist,  dem  raschen  Wuchern»  der 
Neubildung  Einhalt  zu  thun  und  die  Kranken  länger  bei  leidlichem  Allge- 
meinbefinden am  Leben  zu  erhalten,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

CoLLEY  behandelte  inoperable  bösartige  Tumoren  und  darunter  auch 
Fälle  von  Carcinom  mittels  wiederholter  Erysipelimpf ungen ,  doch  war  der 
Erfolg  nur  in  einem  Falle  ein  eclatanter.  Darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Virulenz  des  Streptococcus  erysipelas  durch  Zusatz  von  Bacillus 
prodigiosus  bedeutend  erhöht  werde,  versuchte  er  später,  diese  beiden 
Toxine  vermischt  anzuwenden.  In  sämmtlichen  mit  diesen  beiden  Toxinen 
behandelten  Fällen  zeigte  sich  ein  günstiger  Erfolg,  doch  war  die  Beein- 
flussung bei  Fällen  von  Carcinom  weniger  ausgesprochen.  In  der  dieser 
Sitzung,  in  der  Colley  diese  Mittheilung  machte,  folgenden  Discussion  er- 
hoben sich  mehrere  Stimmen,  die  sich  dahin  aussprachen,  dass  bei  dieser 
Behandlung  die  erwartete  Besserung  ausbleibe  oder  nur  sehr  geringen  Grades 
sei.  GlCcksmann  meint  ^  den  Mechanismus  der  Erysipelwirkung  am  unge- 
zwungensten so  erklären  zu  können,  dass  wir  in  der  natürlichen  Reaction 
des  Organismus,  sowohl  in  der  allgemeinen  fieberhaften,  wie  ganz  besonders 
in  der  localen  entzündlichen,  welche  das  Erysipel  hervorruft,  die  in  Bezug 
auf  bösartige  Neubildungen  leitenden  Factoren  zu  sehen  haben.  Diese  Wir- 
kung ist  eine  specifische  Eigenschaft  der  erysipelatosen  Entzündung  und 
zur  Erklärung  dieser  Specificität  reichen  die  allgemein  pathologischen  Grund- 
anschauungen vollkommen  aus. 

Um    eine   pathologisch-anatomische  Grundlage    zu  gewinnen  <>    von   der 
aus  sich  beurtheilen  lasse,  in  welcher  Weise  intraparenchymatös  injicirte  medi- 
camentäre  Flüssigkeiten    verschiedener  Art  das  Carcinomgewebe  verändern, 
schlug  Opitz    folgenden  Weg  ein.    In    einem  Falle    von  inoperablem  Vaginal- 
und  Portiocarcinom  wurden    parenchymatöse  Iniectionen    mit  EMERicH'schera 
Krebsserum  gemacht.    Nach  der  neunten  Injection  wurde  ein  Stückchen  des 
Tumors    excidirt   und    mikroskopisch    untersucht.     In   einem    zweiten   Falle, 
einem  Vaginalcarcinome.  wurde  vor  eingeleiteter  Behandlung  ein  Stück  des 
Tumors  excidirt  und  mikroskopisch  untersucht,  worauf  intraparenchymatöse 
Injectionen    mit  absolutem  Alkohol    vorgenommen  wurden.    Nach    beendeter 
Behandlung    wurde   abermals    ein  Stück    des  Tumors    excidirt    und    mikro- 
skopisch untersucht.    Im  ersten  dieser  beiden  Fälle  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  bei  den  vom  Rande    des  Tumors  entnommenen  Schnitten  ein 
typisches  Plattenepithelcarcinom  ohne  Besonderheiten;,  mit  geringer  entzünd- 
licher Affection.    Ganz  anders  dagegen  war  das  Bild  bei  den  aus  der  Mitte 
des  Tumors,    in  der  Nähe    der  Injectionsstellen   genommenen  Stücken.    Das 
bindegewebige  Gerüst   des  Carcinoms  war   in  seinem  Gefüge  wohl  erhalten, 
zeigte  jedoch  ziemlich  dichte,  kleinzellige  Infiltration.    Die  Bindegewebsfasern 
waren  durch  Flüssigkeit  auseinander  gedrängt.    Viel  stärker  verändert  waren 
die    epitheloiden    Elemente.    Die  Zellen    lagen   als    grösstentheils    bröckelige 
Massen  innerhalb  der  vom  Bindegewebe  begrenzten  Räume,    von  denselben 
getrennt  durch  oft  sehr  erhebliche  breite  Hohlräume,  die  wohl  als  erweiterte 
Lymphbahnen   aufzufassen    waren.     Diese   Massen    wurden    nur    an    wenigen 
Stellen  von  grösseren  Zellcomplexen  gebildet.    Den  grössten  Theil  derselben 
bildete  ein  krümeliger  Detritus,  der  aus  einzelnen  gequollenen  Zellen,  losen, 
oft    stark    geschrumpften    Kernen    und    Theilen    von    solchen    und    Lyraph- 
körperchen    bestand.    Auch   an    den  Stellen,    an  denen    die  Zellen    noch  er- 
halten   waren,    hatten    sie    ihr   Aussehen    verändert.    Sie    waren   glasig  ge- 
schwollen.   Die  Kerne   waren    nicht  mehr    scharf  gefärbt  und  befanden  sich 
in  einem  Zustande  der  Quellung  oder  auch  der  Schrumpfung,  mit  allen  üeber- 
gängen  zur  völligen  Auflösung ,  ein  Zustand ,  der  völlig  den  Veränderungen 
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entsprach,  die  sich  bei  dem  anderen,  mit  Alkohol  behandelten  Falle  fanden. 
In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  vor  eingeleiteter  Behandlung  mikroskopisch 
Carcinomgewebe  ohne  Besonderheiten.  Nach  der  Behandlung  zeigten 
Schnitte  vom  Rande  des  Tumors  das  gleiche  Aussehen  wie  vor  Beginn  der 
Behandlung.  An  den  anderen  Stellen  dagegen  war  das  Carcinomgewebe 
charakteristisch  verändert.  Die  epithelioiden  Zellen  befanden  sich  im  Zustande 
hydropischer  Quellung  und  Degeneration.  Die  Erscheinung  begann  mit  der 
Entstehung  eines  blassen  Hofes  um  den  Kern,  dessen  Chromatinzeichnung 
verwaschen  war.  Der  blasse  Hof  vergrösserte  sich  in  späteren  Stadien  durch 
schleimige  Veränderung  des  Protoplasmas  bis  zur  Zellgrenze,  die  sich  dabei 
bedeutend  erweiterte.  Der  Kern  machte  gleichzeitig  ebenfalls  Wandlungen 
durch.  Er  war  aufgequollen.  In  seinem  Innern,  wie  an  seiner  unregelmässig 
gewordenen  äusseren  Begrenzung  war  eine  dunkler  gefärbte  Chromatinsub- 
stanz  angesammelt.  Schliesslich  zeigte  er  sich  geschrumpft  und  gelöst  in 
der  glasig-schleimigen  Masse,  die  den  Zellraum  vollständig  erfüllt.  Das  Binde- 
gewebsgerüst  war  dabei  relativ  unverändert.  Es  machte  sich  nur  eine 
geringe  kleinzellige  Infiltration  und  Vergrösserung  der  Räume  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  bemerkbar. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  war  daher  ähnlich  der  des  Serums.  Die 
Serumwirkung  war  nur  deshalb  eine  intensivere,  weil  diese  Behandlungs- 
methode länger  angedauert  hatte,  als  die  Behandlung  mit  Alkohol.  Ob  diese 
Veränderungen  als  Heilungsprocess  aufzufassen  sind,  lässt  Opitz  dahingestellt, 
doch  glaubt  er,  dass  eine  günstige  Wirkung  bei  dieser  Behandlungsmethode 
nicht  unwahrscheinlich  sei,  da  gerade  das  eigentliche  Carcinomgewebe  stark 
beeinflusst  wurde,  während  sich  die  Gerüstsubstanz  nur  wenig  verändert 
zeigte.  Er  meint,  bei  der  sehr  wahrscheinlichen  parasitären  Natur  des  Carci- 
noms  sei  eine  Toxinwirkung  des  Serums,  beziehungsweise  eine  antiseptische 
des  Alkohols  auf  die  hypothetischen  Parasiten  möglich.  Durch  eine  Aende- 
rung  der  Technik,  nämlich  durch  Injectionen  rings  herum  am  Rande  des 
Tumors,  würden  sich  vielleicht  bessere  Erfolge  erzielen  lassen,  indem  dann 
durch  Abtödtung  der  Parasiten  und  Nekrotisirung  des  Gewebes  eine  demar- 
kirende  Entzündung  her\'orgerufen  würde,  die  durch  Abstossung  der  Neu- 
bildung und  Vernichtung  der  Parasiten  ein  Weiterwachsen  hindern  würde. 
Auf  das  zu  den  Injectionen  verwendete  Mittel  käme  es,  seiner  Anschauung 
naclL,  wenig  an  und  meint  er,  es  wäre  hierzu  namentlich  der  Alkohol  taug- 
lich, da  er  ungiftig  ist  und  eine  bedeutende  antiseptische  Kraft  besitzt. 

Happel  und  v.  Jaksch  dagegen  sprechen  sich  gegen  die  Serumtherapie 
als  unwirksam  ganz  entschieden  aus. 

Wernitz  *•)  endlich  will  das  bereits  unoperirbare  Carcinom  mittels  der 
Elektropunctur  zum  Schwunde  bringen  und  rechnet  hierbei  auf  den  molecu- 
lären  Zerfall  und  die  Aufsaugrung  der  Carcinomzellen,  hervorgerufen  durch 
die  elektrolytische,  thermische  und  chemische  Wirkung  des  constanten  Stroms. 
Er  sticht  eine  Lanzennadel  als  activen,  und  zwar  positiven  Pol.  bei  einer 
Stromstärke  von  100 — 200  Milliamperes  an  verschiedenen  Stellen  in  das  Neu- 
gebilde  im  Verlaufe  einer  5 — 10  Minuten  langen  Sitzung  ein  und  wird  letztere 
täglich  wiederholt.  An  der  Stichsteile  bildet  sich  ein  bläulicher  Schorf,  der 
vor  Blutung  schützt  Durch  dieses  Verfahren  schnunpft  unter  gleichzeitigem 
Schwunde  der  Schmerzen,  die  Neubildung,  wird  härter,  neigt  weniger  zu 
Blutungen  und  Zerfall  und  nimmt  das  BQd  einer  granulirenden  W^unde  an., 
kurz  gesagt,  die  Neubildung  zeigt  die  Tendenz  zur  regressiven  Metamorphose 
und  Nekrose.  Schliesslich  soll  der  Process  unter  Hebung  des  Allgemeinbe- 
findens stül  stehen.  Diese  g^uten  Ergebnisse  will  er  in  vier  Fällen  erreicht 
haben. 

Seit  jeher  tauchen  von  Zeit  zu  Zeit  Mittheilongen  auf.  dass  es  gelungen 
sei,   durch   innere  Darreichung   specifisch   wirkender  Mittel   nicht   nur   dem 
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Wachsthume  des  Carcinoms  Einhalt  zu  thun,  sondern  dasselbe  so^ar  zur 
Heilun^  zu  bringen,  Mittel,  die  ebenso  rasch,  als  sie  erscheinen,  wieder  von 
der  Bildflache  der  Oeüentlichkeit  verschwinden.  Es  würde  zu  weit  führen 
und  auch  ganz  überflüssig  sein,  alle  diese  Mittel,  die  im  Verlaufe  so  vieler 
Jahre  zu  diesem  Zwecke  angepriesen  wurden,  einzeln  anzuführen,  so  viel 
möge  nur  erwähnt  werden,  dass  hierher  auch  das  in  den  letzten  Jahren 
anempfohlene  Arsen,  der  Chiosterpentin,  die  Radix  Condurango  u.  dergL  m. 
zählen. 

In  allerjüngste  Zeit  fallen  die  Versuche,  die  Organextracte  in  der  Therapie 
des  Uteruscarcinoms  zu  verwerthen. 

Diese  Versuche  gehen  von  R  Bell  ^^)  in  Glasgow  aus,  der  das  Schild* 
drüsenextract  bei  Uteruscarcinom  darreicht. 

Nach  seinen  Anschauungen  erkrankt  das  einzelne  Organ  nicht  momentan, 
sondern  erst  dann,  wenn  es  gleichsam  sein  inneres  Gleichgewicht  verloren 
hat,  d.  h.  wenn  es  sich  in  einem  geschwächten  Zustande  befindet.  Die  ein- 
zelnen Organe  sind,  was  bisher  nicht  beachtet  wurde,  in  ihrem  Gesundheits- 
zustande unter  und  von  einander  abhängig.  Functionirt  ein  Organ  nicht  so, 
wie  es  soll,  so  machen  sich  die  Folgen  davon  in  einem  anderen  bemerkbar. 
Der  gesunde  Zustand  der  äusseren  Haut ,  der  Schleimhäute  und  des  Binde- 
gewebes der  beiden  ist  beispielsweise  zum  grossen  Theile  von  der  normalen 
Function  der  Schilddrüse  abhängig.  Vermag  die  Schilddrüse  nicht  normal  zu 
functioniren ,  so  kommt  es  zum  Myxödem.  Der  günstige  Einfluss,  den  das 
Schilddrüsenextract  bei  Erkrankungen  des  Epithels  der  Haut,  wie  bei  Pso- 
riasis z.  B.,  ausübt,  lässt  vermuthen,  dass  eine  gestörte  Function  der  Schild- 
drflse  auch  in  der  Epithelneubildung  der  Schleimhaut  der  Cervix  und  Vaginal- 
portion (und  von  hier  aus  nimmt  ja  das  Carcinom  seinen  Ursprung)  ihren  Aus- 
druck finden  wird,  eine  Anomalie,  ein  pathologisches  Verhalten  desselben 
vielleicht  geradezu  bedingt.  Deshalb  aber  muss  ein  nichtgesundheitsgemässer 
Zustand  der  Schilddrüse  durchaus  nicht  stets  Anlass  zur  Entstehung  einer 
Epithelerkrankung,  eines  Carcinomes  des  Uterus  geben.  Wenn  aber  die 
Uterusmucosa  schon  von  früher  erkrankt  ist,  beispielsweise  durch  eine  be- 
stehende Endometritis,  so  kann  eine  Alteration  der  Schilddrüse  verhängniss- 
voll werden.  Es  muss,  damit  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  Schilddrüse 
und  Uterusepithelerkrankung  geltend  mache,  eine  Prädisposition  von  Seite 
des  Uterus  vorliegen  und  diese  ist  dann  da,  wenn  er  von  früher  her  schon 
leidend  ist.  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  sind  daher  möglichst 
früh  und  rasch  zu  beheben,  um  einer  nachfolgenden  carcinomatösen  Er- 
krankung vorzubeugen. 

Des  weiteren  erwähnt  Bell,  dass  er  mittels  Organextracten  und  speciell 
mittels  des  Schilddrüsensaftes  drei  Fälle  von  Uteruscarcinom  zur  HeUung 
brachte.  Bei  der  einen  Kranken,  einer  48jährigen,  war  ein  Blumenkohlgewächs 
da,  das  entfernt  wurde,  worauf  curettirt  und  mit  rauchender  Salpeter- 
säure geätzt  wurde.  Die  Kranke  erhielt  3mal  des  Tages  einen  Theelöffel 
Thyreoideaextract,  und  zwar  durch  drei  Monate  hindurch.  Darauf  schwand 
der  AusflusH  zur  Gänze  und  erholte  sich  die  Kranke.  Als  die  Kranke  nach 
8  Monaten  wieder  kam,  gab  sie  an,  es  sei  ein  kleiner  Schorf  mit  etwas  Blut 
abgegangen,  doch  befinde  sie  sich  ganz  wohl.  Da  der  Uterus  etwas  ver- 
grössert  war  und  der  Magen  den  Schilddrüsensaft  nicht  mehr  gut  vertrug:, 
so  erhielt  die  Kranke  Mammaextract,  den  sie  in  gleicher  Weise  und  Menge 
längere  Zeit  hindurch  nahm.  3  Monate  danach  theilte  die  Kranke  mit,  es 
sei  noch  ein  grösserer  Schorf,  aber  ohne  begleitenden  Ausfluss,  abgegangen. 
Obgleich  die  Frau  keine  Locaiaffection  mehr  zeigte,  klagte  sie  doch  über 
beträchtliche  Schwäche  und  begab  sich  deshalb,  der  Luftveränderung  wegen, 
auf  das  Land.  Die  zweite  Kranke  war  G  5 jährig,  hatte  lOmal  normal  geboren, 
das  letztemal  vor  16  Jahren,  und  war  seitdem  amenorrhoisch.  Seit  4 Vi  Jahren 
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litt  sie  an  Störungen  von  Seite  des  Genitaltractes.  Seit  18  Monaten  litt  sie 
an  Fluor  und  in  letzter  Zeit  an  Blutungen.  Es  fand  sich  ein  ziemlich  hoch 
hinaufreichendes  Cervicalcarcinom,  dascurettirt  und  mit  Chlorzink  geätzt  wurde, 
worauf  die  Kranke  3mal  des  Tages  einen  Esslöffel  Thyreoidinelixir  erhielt. 
Einige  Tage  nach  Beginn  dieser  Medication  kam  es  noch  zu  einer  starken 
Blutung,  seitdem  aber  nicht  mehr.  Weiterhin  schwand  der  Ausfluss  und  der 
Schmerz.  Die  Frau  erholte  sich  und  erklärte  sich  als  gesund.  Die  dritte 
Kranke,  eine  31  jährige  Frau,  die  ein  Cervixcarcinom  hatte,  nahm  das  Thy- 
reoidin  länger  als  2  Monate  hindurch.  Gleichzeitig  wurde  zweimal  die  Woche 
ein  Ichthyolglycerintampon  eingelegt.  Die  Kranke  ist  nach  ihrer  Angabe 
gesund.  Die  Cervix  erschien  bis  auf  eine  leichte  Erosion  an  der  hinteren 
Lippe  und  einen  leichten  schleimigen  Ausfluss  gesund. 

Ich  habe  das  Thyreoidinextract  in  zwei  Fällen  von  nicht  mehr  operablem 
Uteruscarcinom  gegeben.  Der  eine  Fall  betraf  ein  bereits  weit  vorgeschrit- 
tenes Cervixcarcinom  und  der  andere  ein  Portiocarcinom  mit  Uebergreifen 
auf  die  Scheide,  die  Parametrien  u.  s.  w.  Die  Kranken  nahmen  anfangs  eine 
Pastille  zu  0,3  und  später  zwei  solche  pro  die.  In  beiden  Fällen  war  der 
Erfolge  der  Medication  insoweit  ein  bemerkbarer,  als  die  Blutungen  voll- 
ständig cessirten,  sich  der  Ausfluss  minderte,  die  Schmerzen  nachllessen 
und  sich  das  Allgemeinbefinden  auffaUend  hob.  Es  machte  den  Eindruck,  als 
ob  diese  Therapie  auf  das  Neugebilde  einen  hemmenden  Einfluss  seiner 
Wucherung  ausübe.  Das  subjective  Befinden  der  Kranken,  das  in  der  Regel 
dem  objectiven  Befunde  parallel  läuft,  war  ein  auffallend  günstiges  und  stand 
nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  unveränderten  objectiven  Befunde.  Eine  Sug- 
gestionswirkung konnte  ich  ausschliessen,  da  weder  die  eine,  noch  die  andere 
Kranke  wusste,  was  für  ein  Medicament  sie  einnahm. 

Einen  zum  Theil  anderen  Weg  schlägt  ein  zweiter  Glasgower  Arzt, 
Beatson  ^»*),  ein.  Bei  jungen  Frauen  giebt  er  Thyreoidin,  bei  älteren  dagegen, 
die  sich  schon  in  dßr  Menopause  oder  nahe  derselben  befinden,  entfernt  er 
ausserdem  die  Tuben  und  Ovarien.  Auch  er  weist,  ebenso  wie  R.  Bell,  auf 
die  Wirkung  hin,  die  das  Schilddrüsenextract  auf  das  Epithel  und  die  Lymph- 
gefässe  ausübt,  Gewebsbestandtheile,  die  bei  dem  Zustandekommen  und  der 
Wucherung  des  Carcinoms  eine  grosse  Rolle  spielen.  Weiterhin  hebt  er  her- 
vor, dass  die  Ovarien  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Hörn-  und  Knochen- 
büdung  stehen.  Durch  die  Darreichung  von  Thyreoidin,  eventuell  auch  durch 
eine  gleichzeitige  Entfernung  der  Ovarien  glaubt  er  daher  allgemeine  Ver- 
hältnisse zu  schaffen,  die  auf  die  Weiterwucherung  des  Carcinoms  ungünstig 
einwirken  werden.  Eine  günstige  Wirkung  dieser  Therapie  ist  nach  seinen 
Anschauungen  und  Erfahrungen  aber  nur  im  Krkrankungsbeginn  zu  erwarten, 
nicht  mehr  bei  weit  vorgeschrittenem  Processe.  Stanley  Boyd  ^%  der  nach 
Beatson  in  einigen  Fällen  von  Carcinoma  uteri  und  mammae  vorging,  be- 
stätigt die  günstigen  Ergebnisse  dieser  Therapie. 

W.  R.  Pryor  '®)  in  New- York  geht  sogar  mit  dem  Gedanken  um ,  in 
den  Fällen,  in  denen  nach  rechtzeitig  vorgenommener  Uterusexstirpation 
nachträglich  Recidive  des  Leidens  im  Becken  folgt,  durch  einen  indirecten 
operativen  Eingriff  das  Leiden  radical  zu  bekämpfen.  Er  schlägt  vor,  in  einem 
solchen  Falle,  sobald  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  Recidive  einstellen,  die 
Laparotomie  vorzunehmen  und  beiderseits  die  Arteria  iliaca  interna  zu  unter- 
binden, um  durch  dauernden  Abschluss  der  Blutzufuhr  die  sich  wieder  ent- 
wickelnde Neubildung  zu  dauernder  Atrophie  zu  bringen.  Eine  gleichzeitig  sich 
einstellende  Nekrose  der  von  der  Arteria  Uiaca  interna  versorgten  Organe  und 
Gebilde  befürchtet  er  nicht,  da  er  annimmt,  dass  sich  bald  ein  Collateral- 
kreislauf  von  den  Aesten  der  Iliaca  externa  einhtellen  werde.  Er  führte  diesen 
Gedanken  auch  in  einem  Falle  aus,  doch  war  dieser  kein  hierzu  passender, 
da  die  Recidive  bereits   zu  weit  vorgeschritten  war,    es  waren  nämlich  die 
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Parametrien  schon  im  weitem  Umfange  ergriffen,  ebenso  auch  der  eine  Ureter 
und  trug  die  Blasenwand  gleichfalls  schon  Carcinomknoten.  Nach  der  Unter- 
bindung, die  die  Kranke  gut  ertrug,  schwanden  binnen  wenigen  Tagen  die 
bei  bi  manueller  Untersuchung  nachweisbaren  Knoten  im  Scheidenge  wölbe, 
doch  kehrte  in  wenigen  Wochen  die  Neubildung  wieder  zurück,  und  erlag 
die  Kranke  derselben  in  kurzer  Zeit.  Pryor  beabsichtigt,  dieses  Verfahren 
in  passenderen  Fällen  zu  wiederholen,  und  hofft  annehmen  zu  können,  dass, 
wenn  die  Operation  möglichst  früh  vorgenommen  werde,  es  gelinge,  dauernde 
Heilung  zu  erzielen. 

Es  mag  vielleicht  auffallend  erscheinen,  dass  immer  wieder  und  wieder 
seit  Jahrzehnten,  man  kann  wohl  sagen  vergebliche  Versuche  gemacht 
wurden,  das  Carcinom  zu  heilen,  trotzdem  es  erwiesen,  dass  dieses  Leiden 
ein  unheilbares  und  die  operative  Technik  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
man  behaupten  kann,  man  vermöge  dauernde  Genesung  zu  erzielen,  wenn 
zur  richtigen  Zeit  zum  Messer  gegriffen  wird. 

Dieser  weit  verbreiteten  Anschauung  kann  man  entgegenhalten,  dass 
trotz  der  glänzenden  heutigen  operativen  Technik  und  der  rechtzeitig  vor- 
genommenen Operation  immer  noch  der  nachträgliche  Eintritt  der  Recidive  ein 
so  überhäufiger  ist,  dass  die  erreichten  Dauerergebnisse  der  Heilung  durchaus 
nicht  als  brillante  bezeichnet  werden  können.  Letzterem  Umstände  ist  es 
zuzuschreiben,  dass  die  Versuche,  das  Carcinom  zu  heilen,  noch  immer  nicht 
aufgegeben  wurden.  Dass  die  bisherigen  einschlägigen  Versuche  immer  noch 
einem  Herumtappen  im  Finstern  gleichen,  das  vielleicht  nur  das  eine  oder 
das  andere  Mal,  man  kann  sagen,  zufälliger  Weise  einen  Erfolg  aufweist, 
ist  richtig,  beruht  aber  nur  darauf,  dass  uns  das  Wesen  und  die  Aetiologie 
dieser  Neubildung  immer  noch  fremd  sind.  Deshalb  aber  über  die  bisher  noch 
beinahe  stets  misslungenen  Versuche  unbedingt  den  Stab  zu  brechen,  ist  auch 
wieder  nicht  das  Richtige.  Das  Bestreben,  des  Carcinoms  Herr  zu  werden, 
darf  nicht,  wie  es  von  so  vielen  Seiten  geschieht,  allein  in  der  operativen 
Technik  gesucht  werden,  denn  weiter  kann  diese  wohl  nicht  mehr  gut  ent- 
wickelt werden,  sondern  in  der  Erforschung  des  Wesens  und  der  Aetiologie 
dieses  malignen  Neoplasmas.  Nur,  wenn  man  nach  dieser  Richtung  hin  weiter 
forscht,  kann  es  einmal  möglich  werden,  die  richtige  Therapie  zu  finden. 
Das  dies  schliesslich  doch  noch  gelingen  werde,  dürfte  vielleicht  mehr  als 
wahrscheinlich  sein. 
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Ters^fltliis^«  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Ver^iftun^s- 
Statistik  ganz  eigenthümliche  Verschiedenheiten  der  Verwendung  der  ein- 
zehien  Gifte  besonders  zu  Selbstmordzwecken  aufweist.  Wie  sich  a  priori 
vermuthen  lässt,  ist  die  Wahl  des  Giftes  als  Mittel  zum  Selbstmord  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit,  sich  ein  be- 
stinuntes  Gift  zu  verschaffen.  Das  Gift,  das  in  den  einzelnen  Ländern  prävalirt, 
ist  offenbar  dasjenige,  in  dessen  Besitz  der  Selbstmorder  am  leichtesten  gelangen 
kann.  Man  wird  nicht  umhin  können,  einen  sehr  engen  Zusanmienhang  zwi- 
schen der  medicinalpolizeilichen  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  den  Oiftverkehr 
und  der  bei  den  Selbstmorden  prävalirenden  giftigen  Substanz  zu  statuiren. 
Einen  neuen  Beweis  dafür  liefert  England,  das  durch  die  Pharmacy  Act  von 
1878  eine  wesentliche  Erschwerang  des  Giftverkehrs,  und  zwar  insbesondere 
des  Verkehres  des  Giftes,  das  im  Gegensatze  zu  dem  Continente  die  relativ 
grössten  Ziffern  für  Unglücksfälle  und  Selbstmorde  durch  Gift  bot,  des  Opiums, 
herbeiführte.  Es  hat  sich  dadurch  die  Zahl  der  durch  diese  Substanz  be- 
wirkten TodesfäUe  ganz  erheblich  vermindert,  und  an  die  Stelle  des  Opiums 
als  des  »führenden«  Giftes  ist  ein  Stoff  getreten,  der  in  England  zum  ersten 
Male  1864  einen  tödtlich  verlaufenen  Unglücksfall  herbeiführte,  dagegen  1894 
nicht  weniger  als  167  Todesfälle  durch  Selbstmord  verschuldete.  Es  ist  dies 
die  Carb Ölsäure,  deren  Bedeutung  für  die  Toxikologie  zwar  in  anderen 
Ländern  auch  sehr  gewachsen  und  nicht  unbedeutend  ist,  die  aber  als  Todes- 
ursache nach  dem  Registrar  General  eine  Bedeutung  erlangt  hat,  welche  es 
wohl  rechtfertigt,  wenn  in  verschiedenen  englischen  politischen  und  wissen- 
schaftlichen Blättern  eine  Beschränkung  des  Verkaufes  gefordert,  und  wenn 
in  medicinischen  Artikeln  sogar  ein  Appell  an  die  Aerzte  laut  wird,  dieses 
höchst  gefährliche  Mittel  zu  Desinfectionszwecken  völlig  zu  discreditiren  und 
geradezu  zu  beseitigen.  In  der  That  lehrt  die  Vergleichung  fünfjähriger  Pe- 
rioden seit  dem  Debüt  der  Carbolsäure  in  der  Toxikologie,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Vergiftung  in  seltsamen  Progressionen  stattgefunden  hat  und 
namentlich  seit  1890  die  Zahl  der  dadurch  bewirkten  Vergiftungen  zu  einer 
überraschenden  Höhe  aufgestiegen  ist.  Während  1871 — 1875  die  Carbolsäure 
nur  5,8®/o  der  tödtlichen  Selbstvergiftungen  verschuldete,  bildete  sie  1890 
bis  1894  nicht  weniger  als  28<^/o  davon.  Dazu  ist  in  dem  letzteren  Zeitraum 
auch  eine  enorme  Steigerung  der  Selbstmorde  an  sich  bemerklich,  denn  wäh- 
rend in  früherer  Zeit  mit  Ausnahme  des  Jahres  1888  die  Gesammtzahl  der 
registrirten  Selbstmorde  nicht  mehr  als  64  betrug,  machten  1892  nicht  weniger 
als  73,  1893  schon  117  und  1894  sogar  167  ihrem  Leben  selbst  ein  Ende. 
Gegenwärtig  hat  die  Carbolsäure  als  Mittel  zum  Selbstmord  so  viel  Opfer 
gefordert,  dass  deren  Zahl  nahezu  der  Summe  der  Selbstmörder  durch  die 
für  England    wichtigsten  Gifte :    Oxalsäure ,   Opium ,   Laudanum ,   Blausäure. 
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Cyankalium  und  Strychnin  gleichkommt.  Opium,  Laudanum  und  Morphin 
liefern  gegenwärtig  nicht  ganz  die  Hälfte  der  Selbstmorde  (82)  wie  Carbol- 
säure  (1867).  Für  die  Art  und  Weise  der  Steigerung  der  toxikologischen 
Bedeutung  der  Carbolsäure  giebt  die  folgende  Tabelle  Auskunft: 


Zeitraum 


Zabl  der  TodeefiUe  durch 
CMbolsAareTergÜtung 


GeaMBmt- 
■ilfer 


Jährlicher 
DarchBchnitt 


Todeifille  durch  Selbstmord  mit  C»rbol«&are 


M&imer 


Frauen 


Summe 


Jahree- 
dnrohsehnitt 


Die  Selbtt- 

Tergiftangen 

mit  Carbol- 

•Anre 

betrogen 

Proeente 

i&romtlicher 

Selbtt- 
Tergiftnngen 


1861—1865 
1866-1870 
1871—1875 
1876—1880 
1881-1885 
1886-1890 
1891—1894 
(4  Jahre) 


2 

25 
128 
181 
302 
342 
549 


5 
25 
36 
60 
68 
137 


4 
19 
28 
92 
97 
193 


3 

23 

53 

99 

118 

227 


7 

42 

81 

191 

215 

420 


1 

8 

16 

38 

43 

105 


0,00 

1,00 

5,82 

7,93 

15,37 

15,49 

28,01 


Es  ist  unzweifelhaft  möglich,  durch  Beschränkung  des  Verkehrs  der 
Carbolsäure  die  Zahl  der  Selbstmorde  durch  diese  erheblich  zu  vermindern. 
Den  directen  Beweis  dafür  liefert  die  in  Dänemark  gemachte  Erfahrung  des 
Zurückgehens  der  Carbolvergiftungen ,  wo  seit  1886  die  Carbolsäure  ohne 
Recept  nicht  ausgegeben  werden  darf  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.  IV,  pag.  87). 
Selbst  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Selbstmorde  wird  man  durch  der- 
artige Beschränkung  erwarten  dürfen,  weil  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
von  Selbstmorden  im  Aufregungszustande  begangen  wird  «und  nicht  zur  Aus- 
führung kommt,  wenn  die  Beschaffung  des  geeigneten  Mittels  erst  Zeit  und 
Mühe  kostet.  Solches  ist  zumal  bei  den  Selbstmörderinnen  —  wie  die  obige 
Tabelle  zeigt,  ist  die  Zahl  der  Frauen  unter  den  Selbstmordvergiftungen  mit 
Carbolsäure  überwiegend  —  der  Fall.  Man  ersieht  aber  aus  der  Tabelle  auch, 
dass  die  Zahl  der  Verunglückungen  durch  Carbolsäure  4 — 6mal  so  gross  wie 
die  der  Selbstvergiftungen  ist,  und  dass  durch  Beschränkung  des  Carbol- 
säurohandels  accidenteller  Vergiftung  in  sehr  bedeutendem  Masse  vorgebeugt 
werden  kann,  das  ist  absolut  zweifellos. 

Literatur:  Habbis,  The  fatal  record  of  carbolic  acid.  Lancet,  28.  Nov.,  pag.  1519. 

HasemAiut. 

TalTUla  lleocoecallSy  Insufficienz,  s.  Darm,  pag.  63. 

Vertlg^e  paralysante,  s.  Kubisagari,  pag.  167. 

Tolkssanatorien,  s.  Lungenheilstätten,  pag.  201. 

Toreiiti¥lclLltiii8^9  vgl.  Entwicklungsmechanik  bei  Organismen, 
pag.  73. 


w. 


^Walsenpfles^y  s.  Kinderschutz,  pag.  155. 
^WttrmfortsatZy  Krankheiten,  vergl.  Darm,  pag.  67  ff. 


X. 

Xeroform^  Tribromphenolwismut,  ein  gelbes  lichtbeständiges  sehr 
feines  Pulver  wurde  schon  1893  von  Hueppe  bei  Cholera  als  Darmantisepticnm 
innerlich  zu  5,0 — 7,0  täglich  als  sehr  wirksam  befunden.  Neuerdings  empfiehlt 
£.  Heuss  das  Mittel  als  Mundantisepticum;  er  wendete  es  bei  Ulcera  mollia, 
Panaritien,  vereiterten  Bubonen,  bei  Brandwunden,  bei  frischen  nicht  inficirten 
Wunden,  mit  bestem  Erfolge  an.  Eine  Hauptbedingung  für  die  Wirkung  des 
Xeroform  ist ,  dass  es  mit  dem  lobenden  Gewebe ,  d.  h.  mit  der  von  allem 
Eiter,  nekrotischen  Resten  gereinigten  Wunde  in  BerOhrung  konmit,  indem 
es  erst  durch  seine  im  alkalischen  Gewebesaft  sich  abspaltenden  Compo- 
nenten  zur  Wirkung  gelangt.  Ueberdies  liess  Heuss  das  Pulver  in  Dosen  von 
0,5 — 1,0  Grm.  3mal  täglich  in  passenden  Fällen  von  Darmkatarrhen  (Sommer- 
diarrhoe der  Kinder  etc.) ,  dann  bei  chronischer  Urticaria ,  gewissen  Kinder- 
ekzemen etc.  innerlich  nehmen.  Auch  hier  bewährte  es  sich.  Heuss  bezeichnet 
das  Xeroform  als  ein  nicht  giftiges,  geruch-  und  geschmackloses,  selbst  aaf 
der  erkrankten  Schleimhaut  reizloses,  stark  antibakteriell  und  antifermentativ 
wirkendes  Wund-  und  Darmantisepticnm.  Es  ist  bei  120®  C.  noch  nicht  ze^ 
setzbar,  kann  daher  leicht  sterilisirt  werden.  Es  hat  ein  doppelt  so  grosses 
Volumen  wie  ein  gleiches  Gewichtsquantum  Jodoform;  es  wird  also  z.  B. 
zum  Bedecken  einer  Wunde  nur  die  Hälfte  des  Gewichtes  vom  Jodoform 
hinreichen. 

Literatur:  Hubppe  (Prag),  Berlmer  klin.  Wochenschr.  1893,  pag.  162.  —  E.  Hioss 
(Zflrich),  lieber  Xeroform  (Tribromphenolwismat) ,  ein  nenes  pnlverförmigea  Antisepticooi. 
Therap.  Monatsh.  1896,  pag.  214.  Loebiach. 

Xanthlnkörper^  Ausscheidung,  s.  Harn,  pag.  109  ff.  , 


Y. 


Yttccasaponliiy  s.  Saponinsubstanzen,  pag.  528. 


Z. 


ZleUklndery  s.  Kinderschutz,  pag^.  156. 
Zuckeiii^ectloiieii,  s.  Magen,  pag.  258. 
Ztickerprobe,  vergl.  Harn,  pag.  117. 
Ztutg^eiispately  vergl.  Autoskopie  der  Luftwege,  pag.  80. 


Biuqrelop.  Jahrbücher.  VIT.  42 


Verzeichniss 

der  in  diesem  Bande  enthaltenen  Artiicei. 


Seite 

Abdommaltyphns 1 

Acetylen 6 

Actol 8 

Aiodin 9 

AkromefiT&lie 9 

Alcarnose 10 

Alkaloide 11 

Amylnitritvergiftanfir 12 

Amylofonn 13 

Anhalonimn 13 

Arbeiterhygiene 15 

Argentol 28 

Arsen 28 

Aatoskopie  der  Luftweg 30 

Betriebsonfall,  s.  Arbeiterhy^ene  ....  38 

Blase 38 

Bleigicht 50 

Bleiweiss 56 

Bromosin 56 

Chinaphtol 57 

Chinoaol 57 

Combinirte  Laryngoskopie 58 

Cosaprin 58 

Creosotal 58 

Cyanverbindnngen 58 

Cytisus 61 

Darm 63 

Diarrhoe 71 

Duodenalgeschwür 71 

Dysenterie 71 

Entwicklongsmechanik  der  Organismen  .  72 

Eosot 79 

Ergotinol 79 

ErythromeUügie 79 

Encain 79 

JBnchiDiD 82 


Seit« 

Eunatrol 82 

Eurythrol 82 

Ferrosol 83 

Filixvergütung 83 

Filmogen 84 

Fischvergütung 84 

Fracturverbände 85 

Function,  lunctionelle  Anpassung     ...    94 

Furfuranverbindungen 94 

Geheimmittel 96 

(Jeosot 97 

Germol 97 

Gewerbehygiene,  s.  Arbeiterhygiene    .   .    98 

Gicht,  s.  Bleigicht 98 

Glandulen 98 

Glutol 98 

Guaethol 99 

Guaiacetm 99 

EUuurlärbemittel,  s.  Geheimmittel     ...  100 

Harn      100 

Harnentleerung,  vergl.  Blase 124 

Harnsäure,  yergl.  Harn 124 

Harnstoff,  yergl.  Harn 124 

Holocain 124 

Ichthallin 1» 

Ileus,  8.  Darm 125 

Indican,  vergl.  Harn 125 

Jodamylum 125 

Jodiodwasserstoffsaures  Chinin     ....  125 

Jodosin 125 

Isoxazole 126 

Itrol 127 

Kinder-Autoskopie 128 

Kinderernährung      128 

Kindermehle,  s.  Kinderemähnmg  ....  151 
Kinderschutz 151 


Kirchhoferde lU 

Eohlenoijd      164 

Krippen,  b.  RinderschnbE 166 

Kryoün 166 

Snbiuffari 167 

Snpter 167 

Uvnloaniie 170 

Lateb 170 

Leberatmphie 171 

Ltacin,  vergl.  LebBratropUe 182 

LJDMltn 182 

Loretin 188 

Luftwege,  vergl.  Antoskopie 183 

LnngenheiliUltt«!! 183 

Madnraliua 243 

Magen 246 

UageDchirnrgie 259 

Magensaltflau  b.  Hagen 272 

Magenverlag«raiigen 272 

Malaria 282 

HsU-Mali,  1.  Latah      283 

Katrin,  vtrgl.  Cylisuu 283 

Muni-  und  Klaueusi^ueiie 283 

Uedi^HtinalKesubwUlüte      288 

Milcfapulver,  ».  Klndeiemährang  ....  340 
Ullchaüiir<;[iitnl,  a.  Cjanverbindungen  .    .  34Ü 

Milcbaali,  H.  ElndereTnllbraDg 340 

HilcbBaoreB  SUbei,  s.  Actol 340 

Mikhvt-rgiltQng 340 

Uilxbrand  340 

Uinenkruakbeit 353 

Mint  ral  Wässer 372 

ilittelmeerlieber 376 

Modellverband,  b..  Fraotnrverbände  .    .    .378 

Morphiamkrankbeit 378 

MutlHrmilch,  a.  Kindcrernilhrung  ....  385 
MTaatbenia  pseadoparaljtica  gravia     .    .  386 

Hj-cetoma,  a.  Hadnralnss 387 

Mydrol 387 

Hfopie-Operatioi) 387 

Myriacbit,  B.  Latah 391 

Naht 392 

Naplitalan 41Ä 

Xiilzb:intah!öBung 405 

Nitroglycerin,  a.  Hinenkrankheit  .    .    .    .  40B 
Notbrerband,  a.  Fractnrrerbilnde     .    .    .  408 

NncLeine 408 

Nucleohigton,  a.  Harn 410 

Nntroae 410 

Obrrachtiiikelfrattar,  a,  FracImveTbände .  411 

I  lesophaguB      411 

Orezloam  baücam,  a.  Hagen 414 

Orgsnothei-apie 414 

Omltboitj^chnB 43C 


651 

Salt« 

Orphol,  T«rgl.  Dann 436 

OBtroarttiropatbie  b]rp«rtrophiante  pnen- 

iuii|iie,  B,  Aktramegalie 436 

I  läteonialacie,  vergl.  Harn 436 

OatrelamDH 436 

Oradin 446 

Oi^lnrie,  vergl.  Harn 446 

Oiytoiine 446 

Pankreaa,  ■.  Organotherapie 447 

Paraphen  ylendiamin 447 

Parolistabletten,  vergl.  Organotherapie     .  448 

Peptonurie,  vergl.  Harn 448 

Perityphlitia,  vergl.  Dann 448 

PeroDin 44H 

Pest 449 

Petroleum 463 

Pleilgilte 464 

PbeBin 465 

Phoapharvergiltnng 466 

Pbytobecoar,  a.  Hagen 467 

PlenragesehwUlBte,  b.  Hediaatinalgn- 

BchwülBte      467 

Podelcoma,  a.  Hadorafusa 467 

Propionnilril.  a.  Cy  an  verbind  nngen  .    .    .  467 

Pnro 467 

P^loraa,  b.  Magen 467 

Pylomareaection,  a,  Hagencbirnrgie     .    .  467 

Pyramidon 467 

Pyrantin 468 

Pyrog.-ill<iBäänre 468 

Kadiiiabruch,  a.  FractorverbiLnde  ....  473 
Hah  Ingenien  ge,  b.  Kiiideremlhnuig  .    .    .  473 

Hectalemäbrung,  ■,  Hagen 473 

Begenerationj  Kcrgl,  Entwicklnngs- 

mcchanik  der  Orgünigmen 473 

KeichBv  ersiehe  mngB  Wesen 473 

Röntgen-Strahlen 506 

äänglingFpIlfge,  a.  KinderaebntE  ....  526 
^rialzHäareb-e-Httinmung,  ■-  Hagen    ....  526 

Salubrol 526 

SalpeteraUurcvergiflmig 526 

Saootorm 527 

aap  onin  Substanzen 527 

äarsaBsponin,  s.  ^aponinsabstanien  .  .  .  529 
Sülsilddrllsenpr.tpurate,  e.  Organotherapie  629 

Schlangengilt 529 

ScIiH'elelkobk'nslütlamblv-opiti 533 

f-chwelelwasserstoH         5iJ4 

ScbwelelwasBerBtollbitdiiDK ö34 

SoüpolcinL-  r(34 

Selbetregiilati'in,  vergl.  Entwicklnngs- 

Tnetbanik  der  Oi^aniamen 536 

Serodiagnostik      535 

,  Sernrndiagnose,  a.  Pest 535 

42» 


652 

S«Lt« 

SHQasapoaiii.  <.  SapoBinsabsUnzen     .    .  535 

Soodeapialpatioii 535 

:?oxli]«t'9elhfr  Apparat^  5.  Kinderemälmu^  535 

».  Lmigenlieil- 

535 

Spermin.  ».  Organothenpie 535 

Sphmcter.  vergt  BUae 535 

Spini)! 535 

Spnch5ti3nmgi» 535 

SpmgOL  s.  JCitanikraakliett:  SprengpalTer  560 

Stkkstoffdiozyd 560 

Stottern,  s^  Spracbstikiiiigva 561 

Streptoeyten,  s.  ¥aiil-  imd  KlanenaeBehe  561 

SuvptokokkeBsersm 561 

giimjtfawu  Sagg«atiTtiLerapie 563 

597 

w j99 

SjBOTialcxtraet.  ».  «>ryaBolherapi»-    .    .    .  612 
Sjaoviahherapie,  5.  Oigaaotherapie     .    .  612 

Taka-Diastase 613 

TaoBaibia 613 

TawMsal 614 

TaabitiuiBe,  vergL  Sprachstdrangeii  .    .  614 
TewwTBitu  hjprrplastiea,  s.  Bleigiefat    .614 

615 

Gifte 61S 

TliTmiLHirüse 633 

Tti  jTojixiin 636 

Trauportrerband.  5.  Fnctarrerbaatl  e    .  628 


Tritol 

Tropeiae 

TabercaUa 

Tjpklitis  »tercoralis,  s.  Darm   . 
TTpkasbaciDea.  Tergl.  AbdorainaltTphiu 
TjnMia,  vergL  Leberatrophie  .    .    . 
CnfallttatMtik,  9.  ArbeiterliTgieiie    .    . 
UafaDTerndbervag,  s.  BeiehsTt^rsiciie- 


n35 


rrobiÜB.  TerfL  Harn  ...... 

UrolübaatoporphjTia,  rro«p«ktrm.  ▼»fr^. 

Harn 

UtenKKareiDom 

Talvnla  ileocoecalis .  s.  Darm   . 
Yertige  paratraante,  s.  Kabuofari 
VolkABaaatorKn,  s.  LnngvnheiLicätCen 
Vorentwiekhmg.  rergl.  Entwieklmii^ 

mecbanik  der  «.»rganimiea 
WaüenpQege.  s.  KinderaeiiiztE 
Wnrmlortuta.  veifl.  I>vm  . 

Xeroform 

Xanthmkgrper.  s.  Harn      .    . 
Yaecasapoaia.  s.  Sapooinaabtftanzen 
Ziehkinder.  ^  KinderKimtx  . 
ZockerinjeetioBea.  s.  Xagen 
Zoekerprobe,  ^ergL  Harn  . 
ZangenspateU  TergL  Ancodkopie    ier 

Luftwege 


t4> 


3nek  vq»  Guil&ili 


A  C\ 


